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A propos du livre 


L'idee 

Au cours des viiigt derniftreg annoes. de itonlbreuses 
modifications HcmL survenues qui 011L change radi- 
calement la faqon denseigner 1 'anatom ie liumaine 
dans lesccoles de medecineel dentaires, 0l dans Les 
programmes d'enseigaemcnt ratlachesa la santc. Do 
plus, ]] esl apparu iju« I’enseignentanl magistral no 
convenyit gunrn a I'analnmie. Lex methndes pethi- 
gogiques so son l done orientees vers 3 d pratique do 
pet i Is groups s de travail dans le but d'accroitre len- 
seig nomen 1 personnel el I'acquisition dcs outils pour 
line carmaissanre plug approfondie. Line explosion 
d'information dans cheque discipline de ta medi- 
cine a aussi ele un element important dans revolu- 
tion de ] 'an saign ament on augment an l la sommo dos 
elements a axsi mllar, nuns sans tOutefnix augrtienler 
Iff lumps ntesSaire h leur apprehension, 

DevanL ces modi Heal tons, nous avons pense que 
Je moment et ait venu de publisr un nouveau manucl 
qui f minn el trail mix chid fonts d'apprendre I'unatn- 
mie dans le contexts des diffdrentes disciplines en 
tenant compte des con train les de temps tou jours 
croissantes. 

Nous avons commence a I'automneSOOt an con si - 
d£rnnl les diffaranles uppmahas qua nous pourrions 
adopter en decidanl Enalemenl une presentation 
regionnte do I 'anatomic avec, pour cheque chapilre, 
qua t re suctions. Des to dubul, onus avons you hi qua 
le livre sort comju avec des points rJ entree multi- 
ples, qu'il soit destine en priorite aux etudiants dans 
un large champ d 'exploration et qu'il soil aussi un 
precis d’anotomie darts I'esprit du classiqun Irailc 
d'analonile de Gray destine a un led mat plus pro- 
fessiomiel, Nous avons euril le lexte en premier puis 
nous 1 'avons ensuite agremente de dessins et d'illus- 
tralions pour completer la redaction, 

Les premieres epruuvcs ties chapitres acheves 
out ate distributes a un nomile international d'en- 
saignanls anatom isles el d'eludiants en anatomic 
j l-Aiitorhil revj'piv b(xsnl) pour evaluation, Leu rs com- 
m anta ires on! etc cons i dares avec heaucoup d 'atten- 
tion pour la redaction finale de I'ouvrage. 

Le lex la ne chart: ha pn$ ii el re axhnustil mills y 
presenter une analomfo suffisanla pour perinel- 
tre aux etudiants une comprehension de I'ana to- 
nne a la Ibis sur un plan structural et fonclionnel 


qn'ils pourmnt augmentur par hi suite au cuurx du 
develop pe men l de teurs etudes et de leur earn ere. 

Cray's Anatomy a 1 011 fours etc considorno com me le 
l mild da reference a la fois pour 3 a texle et pour les 
illuslral ions an enursde l.i praptirot ion tie ae livre ifl 
il resie la source recommandee pour I 'acquisition de 
co n na 3 ssa n ces sup p Lenient a i res . 

Le livre 

Co livre ost destine it cnscigner l r analomia aux ctu- 
1 hauls dans une perspective uHnique, ll a ele pre- 
paid pour las at u [Hants avec une grande variate de 
destinations profess lonnelJ as medicaies : medecine 
denlaire, chiropraxie, physiol harapic el medocina 
physique. It pourra lire utilise par Les eHidiants dims 
une opt i quo traditionneUe, ou etre combing aux 
implications probl^matiques selon la specialisation. 

It sera parliculioroment utile aux etudiants qui soni 
pen m i non confront^ eiux lectures a naiMEmqu.es et 
aux Lravaux de la bora to ires. 

La presentation 

Utilisanl une approehe rugiomile, la livre Gray's 
Anatomie pour les etudiants a vance a Ira vers le corps 
humain dn fuepm Ingiquc, prbsentant Ins cnmplcxi- 
les alinlnmiqUes a 11 fur el a masura qua la laotaUr 
se familiarise avec la sujeL Chaque chapilre peut 
elre utilise comma un module independent d’en- 
seigncmcnL <ft las variations ilnns la sequence das 
laclums n'affeclarout pas la qualitu pbdugogiqim. La 
(vEkpienca qua notis avons choisie as I : dos f thorax, 
abdomen, pelvis el perinea, membra inferieur, mem- 
bra su peri our, teta et cou. 

Nous commenQons par le dns pour deux raisons, 
D'abord, la dos est la rngioci dissaquat; an premier f»£ir 
les etudiants el esl une ri^ton moms difficile pour 
aborder I'anatomiG. Le thorax ost le chapilre suivant 
,j cause de sa situation central^ et de son content! ; 
le catur, les gras vaisseaux et les po unions. Cette 
sequence permet une avancee a travers les cavitcs du 
corps. Lb bd oman. le pelvis cl le peri nee sent dans le 
prolongernent logique du thcfriix, {’oEitimumt I'cludc 
vers les pieds. lechapilresuivanlest consacr^-au mem- 
hre inferieur suivi ;jar I 'etude du membre super ieur, XXV 
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La dcrniere region etudiec esl ia t-Ste cl le cou, Ccltc 
region emit amt quolquoK-ims des til 6 men Is his plus 
rliffidles tic I'anatomie. La cunnaissance des autras 
regions bin diees prealabbmenl donnera h fetudiaul 
la possIbiEited'une base solide pour comprendre ccltc 
region ournpbxH. 


Le contenu 

Ch aq ii o c ha p i Ire cu m p t >rt c r |via t re sec t ion 5 d 1st i net cs 
et ccin&£cu lives : Viler generate, Anaiomie regional^. 
Anatomic rb surface trl Gas cliniques. 

La vuc gent; rale on glnbab foumit la bcisn h per- 
il r do bquolb bs a u Ires sections serunl envisagees. 
Celle seel ion pnul clrtr lue hidepamiammanl du reste 
tlu lexte par les etudiants qui desirent seuiement un 
niveau simple de comprehension ; ellc pent aussi 
etre iue comma un resume dos elements ossenticls 
(hr i'analomh: de la region. 

L 'anatomic region tile don no une anatomic pins 
detail lee, accompagnec de considerations cliniques. 
Ge n’esl pas line presEmtulion exhaustive mais uiur 
information a an niveau qui perniel une comprehen- 
sion pi us complete de 1 'ana tomb de la region. Dans 
cc chapitre, Ins implications cliniques sunt dnlivrenjs 
. : i deux niveaux. Tout dhabord des oxetnpbs dini- 
( | li ns, qui soot complete (lien i uitugres urn toxin ana- 
tom iqu e. pour re! ter I'atiatnmie riecrite di reclem ent 
a un cas ciinique sans troublcr la reflexion de l'etu- 
diant el sans criier do rupture dens hi coiilmuile du 
lexle. Bien quo parfaitemonl snt^gres duns Le Lexte 
analomique, ces passages scml identifies du restadu 
texte par bur mise en itillique. Puis des resumes cli- 
niques I'mirnisseni aux eludianls ties informations 
mo ill ram comment Iks conna Essences amitomiques 
permeUeni de resoudre Ids problemes diniques. Gcs 
fails sonl repartis dans b toxic ovi cours de In discus- 
sion anatom ique. 

L'nnntomie tb .surface Elide I’d Indian I a voir bs 
relations antra les structures anatamiques et les 
reperes culancs. Cel to section donne aussi mix rrtu- 
diants Ins applications pratiques de E informatioji 
analomique comlnnanl inspection el palpation avec 
les manifestations lonclionnolles nolees an conrs de 
tout typo d ’ex 1 1 men ciinique. 

La section I under de chaque chap lire esl const!- 
tuEb de presentations cliniques sous deux formes. 

Dos cas cliniques representent le truisieme niveau 
de con nai. 'isance. Tout d’ahnrd une Serb du Cits c3i- 
niqutis soul exposes de fa^on daira, Dans ces exem- 
XXVI pies, le problems ciinique est deer it ; en suite des 


questions et des responses permetteni au lecteur de 
resoorlre le probbme. Ges observations sunt suivies 
par une sene de H9 questions ill us trues cuncemanl 
un probbme ciinique ay an l sa racine dans un 
eteraenl analomique specidque. L'indusion des 
longs ul courts cas cliniques dans chaque diapitre 
d untie aux etudianls rnpporumita d'appliqimr lour 
connaissanee de i'anatorme a b resolution d'un 
probleme ciinique. 

Les \\ lustra lions son! une partio integranie of 
essentielJe des Lout truite dimatnmie. Kilns tloivenl 
fnurnir au lecteur une image qui dtmne de ta vie au 
lextn cti presen tan! des figures ou des schemas qui 
aide n l h la cuinprehension de l'liiuiLomie, La qualile 
ties il lus tral inns nous a perm is d’atleinclre ce but, 
Les illustrations sunt origUiales el beau coup ddntre 
olios sont uniques. Elies ont die dessinees pour cor- 
respondrean lex to pnesentant l 'anaiomie cl on I pour 
objet des elements que 3 e^s 4Ludiatits trouveut gEimf- 
ralement difficibs. Leur but esi aussi de fonrnir un 
cadre pour pcrmotlre une plus grande comprehen- 
sion. PuLtr notis assurer que his illusion ions du livre 
s'harmonisen! bien el permetteni aux lecieurs de 
retrouver le til de i 'anatom ie d'une figure a fa litre, 
nmis avons utilise des con lours standard dans b 
livre a roxcepfirm de r|notrpm.s cas fiarliculiors. 

artere 
nerf 
vninn 

lymphalique 

fibre sytllpEllbique 

fibre pu rasy mpatli i t \ ue 

fibre nerveuse pre-ganglionnaire 
[iraii con tin u | 

fibre narveuse post-gsinglionnaira 
lira it Hi scon tin u | 



La position el La taille de f image ont ele ibs pa la- 
me ires tout au tong de t'ouvrage. 

Les illustrations diniques sonl aussi tres uiibs 
pour la comprehension anatomlque el sunt abon- 
dantes dans le livre. Des exempbs de llmagcrie 
mod erne sous la forme d'IRM ou de CT Scans ; de 
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A propos du livre 


TEPS el d'ultrasons ainsi que dess radiograph ies de 
bonne qua I it e dnnnent aux eludianl.s des mitils pour 
uccrnilm luur cap&cile S visual ixer V anatomic el 
done a a Lignum ter teurs connaissancos. 

Ce que le livre ne presente pas 

Le livre Gray's Anatomic pom fas ctudiants rust centre 
sur I’analomio tnacrusoopique. De mmibreLix on v ra- 
ges pub l ids it t ravers la morcde a jo u tent a Tan a tom ie 
I'embryologis, la physiologie el Thistologie. Nous 
nous sammes limites volontaiiemenl a I "an atomic 
macro scopi que. Nous avons pensc qu’il y a de itum- 
1 ire le x Eiuv rages de quality dans les domaines cites et 
que 1 H introduction de ces notions dans cel ouvrage 
aurail abouli a nn livre votuminoux nous ccartant dcs 
buls pedagogiques que nous nous fin mines assign 6s, 

La terminologie 

Dans tons ks textes et atlas concermmt ] anatomic, 
la Lerminologle esl nil smjel sensible. Eli 1989, la 
FCAT (Federative Committee on Anatomical Ter- 
minologies a eile institute el a eld chargee de deve- 
lop per li jut letminologie ofJtcielle des sciences 


analomiques. La Terminoiogia Anatomica (T hi erne 
Stuttgart .''New York 1998] est le resullal du travail 
de ce groups et des 56 associations membres do 
la FndoTalion Internationale des associations miu- 
tomiques (IFAAj. Nous avons chaist d'utiliser le 
terminologie presentee dans cette publication dans 
le but dTiniformiser to langagc anatomique. Los 
fiii I res term mu logits certes lie sunt pus incor rentes 
jjiais nous avons pense que 1' utilisation de cetle ter- 
minologie simple, univorselkment reconnue, etait 
plus logique, 

bes termes anatom iquofi usuels pour 1'orientalioii 
des elements anaiomiqued dans 1‘espace soul gene- 
ra lement utilises mais aussi quelquefois l.cs lermes 
ids que « on arriere » ou w en avanl » aim de lacililur 
la tod tire. Dans tons ces cai.s, le contexts clarifie la 
signification du texts. 

Nous avons eta tres heuraux da realise? ensemble 
cs livre. Nous esperons que las lecteurs partageronl 
noire enlhousiasme. 

Richard h Dmfa 
IFciyne Vagi 
Adam W. M Mile hell 
Mai 20 04 
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La connais sauce de L'anatmnie humaine esl la pierre 
angulairo He loules Ins sciences modicales, L’ensei- 
gnement da I'anatumtt! nsl une priority ahsohie. 

Au cours de ces dernieres deceimies, cel appreu- 
lissa^R dii corps hiimain a subi un recul conside- 
rable a&socie paradoxalement au developpemenl 
de qombreu$es disqipiinnp d'une medeoino deve- 
nue progress! venieni de plus en plus hiulngiqtie. 
Face a cede reduction majeure du lamps consacru 
a I'anatomie. la parade logique qui s'esi imposes a 
ele le developpement d'un unseigncmenl renouvele 
de i'anatomie d£lib£remenl clinique, el I'utilisa- 
tion des out i Is informa liques esl venue completer 
les ouvrages classiques et le travail au laboratoire 
d'analomie, 

Les progres considerables de rimagerie medicalc 
ont jourr 1111 role important on miliant los etudiants 
a la vision tridimensinurmlle. La vfdeoscO'pie ol En 
ridiacin&natographie out perm Is de number les 
stmc lures auatomiques en relation les ones par 
rapport a ox autres. Los acquisitions fournies par 
la lomodensitomelrie ol 1 ’imagerie par resonance 
magnet i que ap portent des images de E 'nun to min Hu 
corps humaln a la Ibis dynamiques et fonctionnel- 
Ics. ol Ho plus on temps reel. Les progres constants 
do rimagerje intervention nolle runforcenl encore 
J'imperieuse nucossile dune partake connabsaur.q 
anatom ique, 

Cost a partirde ces const atat ions quo les auteurs 
KL Drake, W Vug] et AWM Mitchell on I voulu pro- 
senior Line ana tom ie modemi.see. ilsunl pris uomme 
base do depart Ic trade d'anatomiede Gray, ouvrage 
de reference laut puur la clarte e| ('exactitude du 
texts que puur la qiialite des illustrations. 

Dans lour a van Apropos, les auteurs expliqueni 
leur demarche qui Lraduil une evolution impor- 
table de l ensdguement de I’anatomie, Ilsunl voulu 
qua cet ouvrage imeMMSe rm targe public, el suit 
accessible non seulemenl aux eludianls en inede- 
cine, mais ogalemenl aux etu diants de meducine 
dentaire, He physiothcrapie. ou de louto profession 
de Xante, lls out opte puur line anatomic Clinique, 
qui soil le support de I'apprentissage de la semlo- 
logic nt une introduction logique a 1 ' appro nlEssage 
de la pathologic. 


Dans cel objectif, ils out choisi une presentation 
regionnlo cl ass i quo, qui con si ru it le corps humain 
auloui de sou axe (In iIok|. los const il uanls du Irene: 

[le thorax. I 'abdomen, le pelvis et le perin^e), les 
membres superiour ol infer! our, el so lermine par 
^important chapltre de I'anatomie de la tote et du 
cou. 

Lea auteurs uni suLthaile que cheque chapilre soil 
independant el puisse etre eludie sfcparement au gre 
du lecleur. lls onl organise L'enseignemenl de che- 
que region en quatre modules : 

• Le premier module presente une vue globale de la 
region, qui permel la mi so en place des differen- 
tes structures, el coii&tilue soil un rbsumb suit un 
niveau de cormaissauce de base, selon le niveau 
souhaitb, 

■ Le second module propose I'anatomie descrip- 
tive detail lee de la region concern ee, et paid 
egalement elre consul tb el utilise de mania re 
autonome. Ahisi. 1'etude des elements (organ es. 

Tierfsnl vaisseauxqui tTaversent la region qEudire|i 
esl SLiffisammenl [Jctaillde dans leurs parcours et 
rapports en am out et en aval pour que la lecture 
du chapilrc soil comprehensible sans avoir a se 
reporter nncessEnreiuenl aux autres chapitrns- Les 
auteurs propose]]! un eiiseigiiemani rpii concllie 
les avail tages des descriptions regions les f anato- 
mic topographique cl fonclionnelle) et des etudes 
clasSiqucs [nn a torn in descriptive] par system ns 
foslbologie, arlhrologie, myolflgie, vnisseaux el 
nerfsh Certes, cette option esl a l' origins de neces- 
KEiirfi!? rfjpetilions, m£sis celltss-ci prerment touto 
leur vEileur pedagogique sans nlnurdir !' expose el 
penaliser le lecleur. 

■ Ls troisieme module de cheque cha pit re eat 
consscre a I’anatomie do surface de la region 
h t Lidiiie. el eoristilUti le fondeinent de I'appren- 
tissage de i’examen dinique du corps humain 
et do ses stgnes, etape incontournable au debut 
de ton to formation medical e el paramedicale. el 
reference indispensable au cours de foul exam ice 
ulte-ritfur. 

■ Le dernior module de chaque chapilre regroupo 

des obson, r alions cltnlqueg el des questions rln XXIX 
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pathologic dans lesquolles I’anatomic rcgionale 
d write a u para van t est Tetroiivee par le lecteur, co 
qui Ini confirm liu aspect tres cQUEirel el pratique, 
el tern eigne de la necessity d'une bonne connais- 
sance de base de 1' an a torn ie pour to ill excrcico 
medical de qualite, Ces Aments de semEologie 
el de pathulogie s'ajoulenl aux nombreux exam- 
ples d'analomie appliquee cites dans le chapllre 
d’anatomie region ale sans In litre « En cltnique », 
el renforcent les objjeetifjs pedugugiques de 
I'ouvrage. Celle demarche d'apprentissage esl 
tout a fait adaptbe aux techniques d 'evaluation 
par eprnuvos de dossiers cliniques. 

Far ces aspects onginaux auxquels ii iaiiL ajouter 
une ill astral ion abondante el de tres bonne qualile. 
cet uuvrage pent etre considers comma un livre de 
reference pour it: premier a pp rent is sage de I'lmalumic 
par le fulur pratiden, mais aussi tout an longde la for- 
ma lion el de Psxercice des professionnels de sante. 

Lhitilisation tins moyens informal iques modem es 
apporte desoulils important^ el rapidemeul access!' 
hies pour des complements tV in formation et pour nn 
travail regulier d 'evaluation. Nuanmoins, les livres 
demeuront priori lei res dans lc choi.x des etud Sants 
el lies pratidens, et do mien l des reperes fixes el de 
consullalion facile, Le principe du livre de reference 
dans I'apprentissage nt dans Ihnlrntien des connais- 
sanr.es analomirpies regie plebiscite par le majorEte 
ties ciludianls et des pru lie tens, el repond aux exigen- 
ces d'autonomiaation dans Fapprenlissage, au cahier 
des charges d’objectifs pedagogiques, et aux sou halts 
de formation continue medicate et paramedical^, 
Nuuk evoiiH eu le suuci de presenter uue ver- 
sion frangalse de F on v rage debarrasse de tout terms 
anglais on « franglais » qui constituent trop souvenl 
des .sign es de confusion. Pour les munies raisons, 
nous a v tins sup prime Jed eponymes en depit de ieur 
tnleret historique nil anccdotique. 


ha nomenclature analomique Internationale rraii- 
cisce a cte constamment utilise*, 

Le livre compart e im index de tons les mots 
irnportanls du texte et permei au Jecteur tifte recher- 
che aisee. Nous avons a joule a I’ouvrage un g I os- 
sa ire nnatomique triJinguc franca is latin - anglais, 
compienant in me jL hii latin le] qu r il apparent dans la 
nomenclature Internationale dans la Temiinalogia 
Anatomies elaborec par le Federative Committee on 
Anatomical Terminnln&v nn 1996 , le nail francise, 
el sa Ira due lion anglaise ou habitual Ik, pennelUnt 
a tons ccux qui le sou ha i len l une lecture facile des 
ouvrages ctrangnrs et das publications Internationales 
accessible* par les banquns rtndonnees infomiatisees 
et les puissaots inoteurs de recherche, cl I'aciliiant 
la redaction d'articles setentifiques dans les revues 
internal inmates, 

En lard que coordinateur de I'ouvragB, ja linns 
a feliciter Fequipe des Iraducteurs de ieur excel- 
lenl travail et de Ieur precieuse collabnration, qui 
oni about i a une exec to interpretation du texte 
suivi d'ltn travail rigoureux de verification au prix 
de nomhreuses lectures smcccssives. he Fr Fabrice 
Du pare, profedseur d'analornie a la fa unite de mude- 
cinr! de Rouen, a pari id pe I argument a I'ouvrage en 
prenanl en charge la traduction du difficile duipitre 
de l'anatomie de la tele et du cou, et en veillant eu 
(anl que coord inateur scientifique a Fexactilude de 
hi traduction de I "ensemble de I'ouvrage, 

Le IriivEu] d'eti Elion a file considerable, et jc remor- 
cio Gregg Colin en tant qu'§di trice et ses collabo 
ratrices Peggy Lemaire el Rebecca Gov in pour Ieur 
travail minutieux el Ieur competence. Leur role 
a ele iirecicux pour I’adievememt de cel ouvragG, 
Mes remerciements s'adressent aussi aux edit ions 
Elsevier Masson qui ont accept e de pub Her le livre 
□t qui nous nni fait confiance, 

Professeur Jacques Du pure 
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Qu'est-ce que I'anatomie? 


Lanalomie regroupe 1 elude des structures du 
corps humain qui peuvenl elre vucs h lYell iiii 
sans grossissomruil ct l"6tvnle des fdmdureis 
ncc^HSiiant r^icla du microscope. Jliibiluelle- 
manl, dan* la langage courauL ie lerme « ana- 
tomies signifie I'anatomie macroscopique don l 
I'fitude ne nocessite pas 1' usage dll microscope. 
A i 'anatomic microscopique, on recurve in lerme 
« histologies qui est delude des tissus et des 
cellules, 

[/anatomic constilun la base indispensable 
de la pratique medicare LhmttLnmie perm el an 
rnedeem, a pres 1 'ex amen physique des patients 
et I' etude des documents d’imagerie les plus 
Hvances, une comprehension dr la patholo- 
gic. L'anatomic est egalemenl important^ pour 
les den! isles, les r;himpra!iteurs, les phvsio- 
therapeules el tons ceux qui sont dune i'aqon 
on d'une autre concernes par le traitement des 
mala des. Le Irailemenl que] qu’il soil commence 
JoujourS par une analyse den signuti cliniquea. 
La capacity d' interpreter les donnees de t'exa- 
men clinique correct ement necessile imc solide 
comprehension de I’anatomie- 

L/observalinn e! la visualisation sotii lets ]ire- 
initus moyens pour 1'etudlanl d aborder I'ana- 
tomie. L’analomie est beaucoup plus qvTune 
simple memorisation de no ms techniques, Hinn 
quo In I an gage do ] aiuilmnk soil necessaire. la 
somine d 1 in formations, pour identifier et siluer 
les structures anatemiques d'un patient va bien 
au-deJa de La simple memorisation. Connaitrc? les 
noms des differentes branches dn I’artere oaro- 

I j < J n externe n’esl pas la menu? chose ejuh d'etre 
capable dEi visual isar dans 1'espace le Irajiel de 
Lartere linguale. de son origine jusqu’a sa ter- 
minal son a la languc, Do memo, la const i tut inn 
du voile du palais el s«s relations avec les cavi- 
tes buccale el nasals a Inst que son role dans la 
deglutition n'onl rinn h voir avnc la simple enu- 
meration des muscles (it des nerfs de ta region. 

I I no anatomie intelligente reclame une compre- 
hension du contexte dans Jequel I'anatomie peut 

2 el re memorises. 


Comment etudier I'anatomie 
macroscopique 

Le terms « anatomie » vien l du mol grec teinmem qui 
signifie couper. II est evident quo !' etude de i’ana lo- 
rn ic a eld lice des scs engines a la dissection cada- 
ver ique. Les utud units pralaEjuenl de plus en phis hi 
dissection anatomique qui est sou vent aides on rem- 
placee par des projections de pieces anatomiques 
preparncs, par des madelns plastiques. ou encore par 
lies modules d'&usaigi lenient sur urdhutteur, 

L'anatomie peut sire slu dice suit par une appro- 
che regions le soit par une approche systemique. 

Dans une approche region ale, chaque region du 
corps est oludiee sepiinimeElt el tous les elements 
de la region sont Ei todies eu meme temps. Par 
example, s’il s'agil de I'elude du thorax, lous les 
elements du thorax semnl examines, Ccla inclut la 
vascillarisation. les nerfs, 3ns us, lew muscles ut lun- 
les les structures el organes silues dans la region du 
corps delude coniine etanl le thorax. Apres celte 
region!, les autres regions du corps. 1'abdomen. to 
memhrn inferieiir. In mombro superieur, le dos, la 
tele el le cou, seronl eludifies de la nieiuti fa^oti. 
Dans une elude par system n an contra ire, chaque 
systemc est eludie sc;pE3 Foment cl suivi dans sa 
total iti 1 ii Ini vers le corps. Par exemple, une elude 
tlu syslenm carditjvusiailuire ekiditsra le cceur et 
tous les vaisseaux du corps. Le systeme nerve ux 
sera etudle a son lour (carveau, moelle spina I e 
el tous les nerfs cn detail]!. Cette etude couwe la 
lolalile du corps iusqu'a cn qun chaque systeme. 
induEiiil 3 et sEjUebtte, les muscles, les append Is 
digestif, respiraloire, lymphatique el reticulo- 
endothelial. ait ete eludie. 

Chi ict in ei r|n rex ap j irt sches a si is a va i « tages ct sns i n co n- 
venienLs, Lapproche regionale est parlaileintml. adap- 
tde si I'enseignement de I'anatomie inclut la dissection 
uadaveriquE tnais sc? mvein tnniifhsnnle quant I i! s'agil 
lie rfmipnrndre la totality d f im systeme el ses relations 
avfic; li? msle dti I'armloiiib, Dei fugou tdenlique, lupprch 
che par systmiie laEiilile la [icHiiprehansiuii rliE sysleme 


O 2006 Elsevier Massoci SAS, Tous d mil r- rSswrvfls 


»?' 20(]t» Elsevier Masson 5A5. Tons deoils reserves 


Quest-ce que V anatom ie ? 


1 


dans Sen total ite mats ne permeS [His La oymi I flatten avec 
les donnees de la dissection ot l'elude detaiUee. 

Termes anatomiques 
importants 

Position anatomique 

La position analomiqtie esl la position da reference 
du corps util I see pour la description «g£ographi(]ue# 
dcs elements anatomiques (figure 1,1]. Le corps est 
dii en position anatomique dans la situation dehorn, 
[ns pjHfls reunis, Ins mains sur les coles du corps, pau- 
ineti tournees en avant. La bouchc doit eiro fermee 
el rexpmssion du visage imtiire. Les ponimeltes sous 
les yeux soul dans ie memo plan horizontal. les yeux 
sont ouver ts, le regard esl dmil et horizontal, fbcant 
li ei poinl eloign e. Les paumes des mains soul orien- 
tees vers Tuvanl. les doigls son! Eitendus el rnimis 
avec la pulpc du ponce a 90' par rapport a ox putpes 
des autres doigts, Les orteils sont orient.es en avant. 

Plans anatomiques 

Oil distingue trois groupes de plans dans Li position 
anatomique (figure 1,1). 

• Les plans coronaux ou frontaiix sont orient es 
vEjriEEialement et divisent le corps en deux parties 
anterieure el pcisliirieure. 

Les plans sagitlaux sont aussi orients vertjen- 
lomcnl mais sonl a angle droit avec les plans 
corona lex el divjgcnt le corps nn parties droitc et 
gauche. Le plan qui passe par !e centra chi corps le 
divise en deux parties egales ii resile fit gauche esl 
appele plan sagittal median. 

■ Les plans Iransversaux, horizon la ux ou axiaux 
ditrisput le corps en parties superienre et inferieure. 

Termes utilises 
pour la localisation 
Anterieur (ventral) et posterieur 
(dorsal), medial et lateral, 
superieur et inferieur 

Trois peircts de Innncs sont utilisees pour decrire ia 
situation ties structures anatomiques par rapport au 
corps considers rammn si n ensemble (figure I ! ), 

Anterieur lou ventral) eL pnslerieur (cm dorsal) 

sont des termes qui decrivent uns position relative 


ts 1’avant on a l’arriere du corps. Par example, le 
iT&z esl anterieur [on ventral) alors quo la coJonne 
vertebrate esl unit structure pop leri cure (ou dor- 
sale). De me me. le nez esl en avant des oreilies el 
3 a cold n lie vertebra le esl postcrieure au sternum. 
Medial et lateral decrivent la situation de struc- 
tures par rapport au plan sagitlal ot aux coles du 
corps. Par exempli!, [u ponce nsi Iiiteral par rap- 
port au petit doigL Le nez etil dans 3e plan sagittal 
et est medial par rapport aux yeux qui, a lour tour, 
sont medial ix par rapport aux oreallcs, 

Superieur el inferieur indiEjnenl Li sit via I inn en 
relation avec faxe vertical du Einrps. Par example, 

I articulation du genou esl inferieure a la rite illa- 
tion do la hanche, 

Proximal et distal, cranial 
et caudal, rostral 

Proximal el distal sont des termes utilises pour 
imliquer line itelcmenl etudic cst plus proche ou 
pins cloigne de I'el em cut d'origine, notammont 
au niveau des mem h res. Par example , la main 
est distale par rapport au cou.de el 3’epauhi tist 
proximale au coude. Ces termes sonl aussi utili- 
ses pour decrire la position relative des branches 
ou rame-uux des structures lineaires, idles que les 
brniiches, les vaisseaux el les nerfs, au coins dc 
leur trajel. Par exemple, les branches distales tins 
vaisseaux naissent plus loin vers les exlrdmiles 
alors que Ins branches proximate® naissent plus 
pres de forigine du systems. 

Cranial I vers la tete] et caudal \ vers la queue] son l 
quelquefois utilises pour signifier res pent svement 
superieur ot inferieur, en reference a I'embryon, 
avant te deveioppoment des membres, 

Koslra I ext employe pour localiser la structure 
etudiee par rapport au nez, partiritdtemmcnl au 
niveau de la teta, Par example, le cerveau imlnriuur 
est rostral par rapport au cerveau posterieur, 

Superficiel et profond 

Les deux a Litres tenues utilises pour deer ire Jll poui- 
tion des structures dans ie corps sont superficiel el 
profond. Ces termes sont employes pour decrire la 
position relative de tleux structures en function do la 
surface du corps. l J ur example, le sternum est super- 
ficicl par rapport an cceur et l'estomac esl profond 
par rapport a Ja pa mi abdominale. 3 
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Imagerie 

Diagnostic et techniques 
d'imagerie 

En 1895. YVilhem Roentgen a utilise les rayons X d'un 
lube caLhodique sur urn^ plaque photographique et 
a obienu los premieres rndiographias do b main do 
sa femme. An corns dos 30 dern lores annees, nous 
avons ass isle a une revoiulion de I'imagerie du corps 
hvimain grace aux [luveloppemenis siulammenl des 
led in i [| lies in lb n 11 a t iquex. 

Radiographie standard 

Les bases physiques do la radiographie n'onl pas 
change. Les rayons X snnt des photons (type do 
radiation eleclromEig.net i quo) ot sonl generes par un 
tube ssalhodique (figure 1.2]. Les rayons son! alors 
colH males pour eviler lour epurpi dement aim d’etre 
dirigstK stir un end roil precis determine par le iiuJiu- 
logue. Lojsque les rayons X traversent le corps, ils 
sont a demies (red nils en energie) per hi I ravers or 
dos lissus. Ces rayons qui traversent Ins lissus vnnt 
impressinmiEir h plaque pbolograpliiqua. 

Oam hi corps : 

■ I'airatlenue moderement les rayons ; 

la graisse aUenue ]es rayons X un pen plus quu 

l air niEiis moms quo feau ; 

l’os ut tecum neLlenienl letlergie lies ray Oils. 


Ces differences dans I’ attenuation so Iraduisenl 
par des differences dans lo niveau d 1 impression du 
til m. Quand to film photograph it |ue ns I developpe. 
Pos uppurait hi am: sur le it I ni pa rue qua cede region 
du film a regu line quantile moindre de rayons. I/air 
apparoil noir sur to film panic que la rHgion a eL« 
exposes a uu plus grand no mb re de rayons. Grace 
a la revolution digilaie, les images pen vent etre 
[jbtunuus rapidemetit el appamilre sur ies tic rails en 
quetques secondes. 

L'e volution des techniques radiologiques pc mint 
une emission continue do rayons X par le lube uiiilin- 
diqun el leur rdreplinn sur uu derail (finoruscopirij, 
don nan I une visualisation en temps reel des struc- 
tures anatumiques en mouvoment. des injections de 
produits opaques, des angiographies (figure 1 .31- 

Produits de contraste 

Pour mettre en evidence des structures spec Piques 
idles quo la lorsion d'une arise i n lest \ mile ou I'ana- 
tomie dcs arleres. il pent of re necessnire rfinjecler 
dans nes structures lies materially nil des substances 
qui altenueiit lex rayons plus que t'anse inlestinaie 
uu Partere ne Ee font nornialement. 11 imporle quo 
ces substances soient danumies de toute toxic ile. lx; 
sulfate de barvum nst un scl insoluble non loyique 
qui a line forte ilrmsjle, il esl exlrqmement ulile pour 
Ees exa rue] is du In ictus gastm- intestinal. Quand line 
suspension de sulfate de barvurn esl ingeree, son 
opacile pent renseigner sur la l u micro intestinaie 
(figure 1.4]. II eat habitue! d'ajoutor ds fair a la sus- 
pension de sulfate de baryum suit par ingestion de 
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Figure 1.2. Tube cathodique pour I 'emission de rayon* X, 


Figure 1.2. Unite de fluoroscopie 
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granules effervesce nts, soitdireclement par injection 
d'air dans la cavitc, camme dans le lavement baryte. 
Lli suJfale de buj'vum est arluulhininnt par 

de nouvelles solu lions. 

Pour certains patients. \\ pent elre necessaire d'in- 
jecter le produil de contraste dans les arteros on les 
veines. Dans ces cas, on utilise tins prod nits iodcs. 
Lems sels d’inde sont genera lumen I utilises cm-, avail I 
une masse alocnique relativemenl eleven,, its al (ej- 
nunnl do fagon netto les rayons X: de plus, its son! 
na lure] lenient elimincs par I'appareil urinaire, Les 
agents de con Iras In mjeetds dans les a r lores et dans 
les VeiileS scml Ires stirs Ei( pnrfiiihumml Lnliires par 
la plupart des patients. Raremenl, des patients nnl 
des manifestations anapfaylactiques Imposant de 
prendre des precautions particulieres, Les agents de 
[lontrjisje iulFP-ert hinds on inlrovcinnux nun seule- 
maid sfiiii utilises pour npac'ifter les vaisscaux mais, 
etant excretes par I'appareil mina ire. ih perm el ten I 
aussi To pad Real ion de I'appareil urine ire I reins, 
ijrolnm. vessie et Ur elm J It.irs dune urographie in tra- 
vel neuse 



Figure T,Ar Opacification de I 1 intest in ave-c le self ate 
de baryurm. 


Angiographie avec soustraction 

Durant I'angLagraphie, il est souvenl difficile de 
visual iscr to produil de contraste dans les vaisseaux 
a cause de la superposition des alniclures os souses 
avoisinanles. Pour contoumer eel obstacle, In ledmi- 
que de la soustraction des images a die developpee, 
Um: on deux images sont pratiquees avant ['injeclion 
dti produil de contraste dans les vaissuuux. Cbs ima- 
ges soul i oversees de telle sorle qu'une image nega- 
tive esl ereoe a parlir ri'tine image positive. A pres 
I'injecliondu produil de contraste dans les vaissenux. 
unc nouvelle serie de cliches sont obtenus, motiLranl 
le passage du contraste a travers les artores puis dans 
les veiues et hi c frontal ion onvironnanle, En ajoutanf 
['image negative prise avant ennlraslr aux images 
positives apres contraste, les os et les parlies molles 
son t sou straits, p-ermettant doblenir Line image isolee 
du soul produil do contrasts. Avant la digitalisation, 
cede technique etaft difficile mais. mainlcnant, [ uti- 
lisation de i'informalique pcmiel tE'obtepir reguli em- 
inent dns cliches inslanlan.es [figure 1.5], 



Figure 1,5. Angiographic par soustraction digitate. 
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Ultrasonographie 
ou echographie 

Les ultrasons sont largement utilises en medediitr. 

Les ultrasons soul des sons de haute frequence 
(sans rayonrrement elcctromagnStiquBj gcnercs par 
des Cfialaux [)iezue!ec:trit|ues. La sonde d’euhngraphie 
emet trice des ultrasons peul aussl recevolr ties a tides 
de retuu r Veildill deS structures examinees fees sutldes 
son I done a la fois dmettrices el recepl rices], Les resul- 
tals trait 6s par l'infannalique permeltenl dobtcnii des 
images tm temps reel [|ui s’Ensmvenl stir lecrim, 

Echographte-cfoppler 

L'echagraphie-dopplcr permol d'cludier un flux 
liquidien, sa directum el son imlensile eci nlilisfinl 
les techniques des ul l Casons, Les mesures precises 
du flux sa nguin ei de sa rapidite peuvent §tre oble- 
nus, L'examen pen t indiquer les sieges l vent ue Is do 
blucage des vaisseuux. 

Let develop pe me u ts des techniques des ultra tuns 
concemant les frequences des on des el l utilisation 
des sondes out permit une large extension des indi- 
cations, 

Habitucllcmcnt. les ultrasons soul, utilises pour 
examiner labd union (figure ldilet plus pari iculicrc- 



Figure 1.6. E^am^n de I'ahdnmen par echogrgphie 
(ultrasons), 


muni In foetus chez la femme enceinte, Les ultrasons 
Mint aussi largement utilises pour Ins cxanicns des 
yeux, du v.tm, des. tissus moos el du system e mus- 
culosqueleltiqim peripheriqtiu, lies sondes pen veil l 
etre placets dans des endost mpes at les examens 
endoiuminaux de I'cesophage, de I' as lo mac el du 
duodenum soul main ten ant Ires trequnn Is L’cxamen 
ultra^unique eiitloua vital re est regnlierenienl utilise 
pour I'examui] du (ractus genilal chez Li femme nn 
utilisant la vote vagina le. Chez let hommes, la vote 
transrectale est ta methode de choix pour examiner 
In proslate dans les cas d ’ hyper Iroph in prostatique 
benigne on de t: aimer, 

Tomodensitometrie 

ou scanner 

La tomographic ax i ale inform a lisee (communemeut 
appelee (IT scan [cpmputed tnmugniphy\ ou TDM 
|tomodenaitoni4trie]) a ete mvenl6e en 1970 par Sir 
Godfrey Hours Held, qui a etc recompense par l 'attri- 
bution du prix Nobel de medecine en 1979. Depuis 
cotte invention remarquable, son l apparues de n om- 
bre uses generations do scanners, Un scanner per met 
d'uhlenir ties images du corps en coupes fines dans 
le plan axial 

Le patient, allongti nut la table dexamen radio- 
logique, est situe au centre d un lube cathodique 
(figure 1.7], Une serin d 'images sont obi e rums qui 
sernnt LraiL4es par ordinate ur, La transformation 
inathematique complexe de ta multitude d 'images 
oblenues produit I'image finale (figure 1.8}. 

Imagerie par resonance 
magnetique 

L'imagerie par resonance magnet iq ue (iRM) mmlfidire 
a etc pour la premiere Ibis decrite en 194b el u l i lisee 
pour determiner Ids structures de molecules comple- 
xes. La complexity technique pour obtenir les ima- 
ges SRM d^passe le cadre de Cel ouvrage. ( inpendant, 
le lecteur doit savoir comment I'image est obtenue 
Rt les types f ['images habit uellement studies en pra- 
tique medic-Filn con ranted 

La technique [Ik I'lRM est fundee .sur les itmiivn- 
menls des protons ltbres des noyaux d'hydrogene 
des molecules d'eau IH.O). Comme I'eau est presente 
dans presque turns les tissus biologiques, In proton 
d’hydrogene est ideal pour I'elude de la rtisuuarme 
magnet ique . Les j>rolons ties noyaux d‘ hy drogfene d ' u n 7 


Anatomie et imagerie 



Figure 1,7. Appgreil de tomodeositomelrie (scanner). 


putmnl peuveni blrn considerus coin me tit’s pctites 
bat res magiidiques urienl4es defagtm oMatpjre dans 
t'ospace, Lg pal sent est place dans lih champ ruagne- 
I i q u i : pubsmrit qui .iliynr: iis h;irrr:.s iiviqnnliques LJnfl 
impulsion par des on des rid radiafrequcncc durant 
Line lr&£ courte pfirieidt; prOVonlle inn; deviation des 
barren, Pendant le temps net: esse art: au rtitimr a leur 
position dorigine, Ins protons erne hen l des petlts 
signaux, La forcp h In fnbquencEj nt lo temps mis par los 
protons pour revenir a leur alignemenl anterieur pro- 
duisent un signal. Ces signaux son! analyses par un 
puissanl ordinatour qui croc imo image [figure 1.9 J. 

ftn modi Inant par pondoration la sequence des 
impulsions nujujutdlcs Iris proions sont stmmis, dll- 
lb rentes proprietes pouvont ntn; ritudiries. On pen I 
obtenir des images ponderees en Tl tm en T2. Les 
differences de contra sle obtenues facilitenl la carac- 
torisation des (issus, 

Hu point de rue ciiiiuqun : 



Figure 1 -S. Tomoetensilom e-trie de I'abdomen ao niveau 
de la 2 fl vertebre lombale. 



Figure 1 . 9 . IRM dons un plan sagittal de I a par tie bs^se 
de I 'abdomen et du pelvis chez une femme enceinte. 


la plupart des images ponderees en Tl montrent 
I ps Huidfis on noirot k graissc an blanc; par exam- 
ple I 'IRM ilu nerves n nionirn on iioir k 1 [quick 
8 cerebrospinal; 


[os images pondordos on T2 montrent une image 
daire brillante pour les Du ides et tin signal in ter- 
med iai re pour la graisse; par exempli dans k cer- 
vuau r Ie Iiqutdu cfTTphrospinal apparailns bkne. 
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I mage he * Interpretation des images 


L'lKM peul aussi etre utilises pour examiner la 
circulation des (luides des vaisseaux, et pent donncr 
des angiogram mes do k circulation peripherique et 
cerebrate. 

Scintigraphic 

La scinligraphie concerns Fima gene utilisant les 
rayons y qui sont un autre type de radiation elec- 
tromagnetique. La difference essenlicllc enlrc les 
rayons yet les rayons X cst quin les rayons y son I prn- 
1 1 nils n pnrSir iiu noyau, d’lm alome qui esl instable, 
en desinldgration, alors que les rayons X sont pro- 
duits en bombardant un atome avec des electrons. 
Pour qu'une region soil visualises, le paticnl doi I 
reccvoir des rayons y ayanl un certain n ombre de 
proprietes pou r etre efficaces, incluant : 

■ une demi-vie raison liable (6 A 24 h] : 

■ un rayomaement facile a mesurer ; 

* line dispersion d r 6ncrgie aussi besse quo possible 
dans les tisslig do patient. 

Le radio-isotope le plus habitue I lement utilise esl 
un set de technetium isole ou combine avec d' an ires 
molecules complexes, Par exemple, ta combi nai- 
son du technetium tiB m avec le dipliosphonatc da 
me thyl fen k injjocle dans le corps,, le radio-isotope se 
fixe specifiquemenL sur Fos et permel I 'exploration 
du squelette. De meme, le technetium 9a m asso- 
cie a d'autres composants permel 1'cxplo ration dor- 
ganes leb que hippardl urinaire on la circulation 
rertibmle, 

A pres inaction, selon 1 'absorption, In distribution, 
le melabolisme et Fell mi nation du radio- isotope, des 
Images pourronl etre obtenues avec une camera a 
rayons y (figure 1.10). 


Tomograph ie par emission 
de positron 

Le prinuipe physique de |j tomographie par emis- 
sion de positron (TEP) ssl fonde snr la detection do 
rayonnement y issu dc la dcsintegralion des parti- 
cules cmbes par les isotopes 6m el leu rs de positrons. 
La quantity de rayonnement yest proporlionnelle £ 
ia concentration locate de F iso tope radioacLif, Ld 
plupart des radionucleides utilises sont obienus par 
cyclotron et out une denni-vie exlreinenient courle. 



Figure 1.10. Une camera pour rayons y. 


Le Fad ion tic 16 ide le plus nommun&uent utilise 
pour la TKF est le iluorodesoxy glucose [FDG) mar- 
que au iluor I ft (emelteur de posilron). Les l issus 
qui metaboliseni activcmcnl le glucose lixenl ce 
compose. La concentration c levee de cette mole- 
cule compare^ ail vnisinage t:s! delectee comma un 
« point chaud ». 

La TEP util dc venue une technique d'imagcrie 
importante dans ta detection du cancer, permel tan l 
revaluation du traitement et de la survenue des 
rue id Ives, 


INTERPRETATION 
DES IMAGES 

LTmagerie ost indispensable dans la plupart des 
specials tes medicales pour diagnosliqijer Eus modifi- 
cations paihologiques des lissus. il esten efi'el essen- 
tial de pouvoir distinguer 00 qui esl normal dn ce 
qui in; I'n.sl pnv l.n> techniques d'lmugerie ulilisees 
ainsi que his variations nor males des images doi vent 
hire connues pour poser un diagnostic radiologique 
pertinent. Sans la comprehension ana tom i que dc la 
region bind tee par I' imager ie, it nsl impossible de se 
prononcer sur le caraciere normal ou anormaJ de 
F image. 
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Radiographie standard 

Les radiographies standard sont sans aucun doute 
les images les plus hah duellos a Lhopital nil nri 
pratique p riven. Avant loiltn IttturprHlatinn. il esl 
important de coil mill re? la technique et les inciden- 
ces util i sees, 

Dans la majority des cas {a part las radiographies 
du thorax), In tube dcs rayons N nst sit ue a un metre 
dii cliche, LYdement en question, par example la 
main nu le pled, hsi place sur une cassette conte- 
mint le film. Quand la radiographie est etudice sur 
un negatoscope. Jo cola droit du patient correspond 
au cole gauche do robservalcuir, La radiographie c.sl 
done vue on position rmalomiquEC 

Radiographie thoracique 

Les radiographies du I borax soril Ires trdquemment 
lie ma nddes, Le cliche esl pris en general le sufet 
debouL to urn a nt le Jos au tube dmetleur de rayons X 
[ radiographie postero-antermure fPA| du thorax). 

Purines, lorsque les patients nu pinivenl su ienir 
debout, les cl idles sunt fails au lit (cliche antero- 
posterieur |AP|). Ces cliches soni de pratique moins 
frequ elite. II faui leuir compte de la position (lace, 
profil, Irois quarts] dans Lin lerprata lion des cliches. 

Les radiographies Ihoraciqucs standard doivcnl 
I ou 'jours e!re verifiees an point de? vue? tie feur qua- 
lity, Des marqueurs plumhds do i vent el re places 
sur la cassette pour orienter le cliche. Quelques 
patients pen void presenter une doxlronardie epsi 
pen l etre mal inter)) relief? .si it-i marquEur I'epere iTa 
pas eta correetement place. Une radiographie tho- 
racique de bonne qualite montre les pouruons, la 
silhouette cardiomndiastiniiler In diiiphriignin, les 
cotef? i?1 les lissns Minus. iivoisinanls. 

Radiographie abdominale 

Les radiographies standard do l^bdomeu soul able- 
riLircs cl] incidence AP, le patient oitiche sur le dos. 
Parfois, Line radiographie en position deboul on en 
decubitus Lateral est demandee lorsqu'uno obstruc- 
tion intestinalc esl suspcd.ee. 

Examens intestinaux 
avec contraste 

Des piridii U s de contraste j‘j haute deris ill? soul inheres 
10 pour opacifier I'eesophage, 1'estomac, l inleslin grele 


d leedion. Comma nous Tavutis dejii die |p. I-Gj, l H tn- 
testtn pent etre i ns u file avec de fair au du dioxyde 
do carbone pour permettre une elude en double 
contraste. Dans braucotip dn pays, I'endoscopic r 
detitme !' imagerie giislrn-udustmalti, CepiiUtlanL le 
la vemenl opaque au sulfate de baryum en double 
contraste resle un examen eon ram du gros inteslin. 
Habitueliement, le patient doit subir une prepara- 
tion inSfistimdn qui comprcnd rulilis+ition de puis- 
sant* purgatiis el luxatils i n j u. n ohtHtiir 1 ‘evacuation 
de rinlestin, Au moment de I'examen, une canule esl 
introduitu dans to rectum pennotlant l'injcction de la 
solution do baryum, Le patient ilnvra faire des onntor- 
sions nt se mobiliscr pour que In contraste injede la 
tcitallte du gros mliLslm. Le contraste hsL e vacua et, 
par le meme lube. Pair esl injects pour insuffler le 
gros intestin. Une tine couch# de sulfate de baryum 
tapissc la muqueuse normals, permettant de visuali- 
s(?r d even I unites anomalies (voir figure 1.4), 

Etude de i'appareil urinaire 
avec contraste 

Lhirugrapbie ijitravdiiouse usl Icxameii standard 
pour explorer l uppareil urinaire. Lti ]uoduit railin- 
o | mu ; L ie nsl injecte v\ les images srml obtemies lors- 
que le pmduit de contraste est dimine par les reins. 
Une SE?rie de cliches sont pratiques durant la periods 
allanl de llnjection jusqu a Li 20 1 ‘ minute, lorsque la 
vessie eonlienl le produil tit? contraste, 

Cette serie de radiographs as montre nt les reins, les 
ureleres el la vessle, et peuvenl mettre en evidence 
des lesions reEroperitonealns i:omnu? des tumeurs 
compriiitanl Lap pare! I urinaire. 

Tomodensitometrie 

Le terme de tomodensilonitlrie est courammenl uti- 
lise plu lot qua celui He tomograph io computerisfLc 
Hans le Ian gage quotidian, b terme de scanner risl 
predominant. 

Les prindpes generaux de Ea tomodensitometrie 
ont elf's decrits p, 2-9, IB esl important pour les e!u- 
dinnts de hi nti com prendre 1 bs images, La plupart 
fiOxit obteoiiELS dans If? ]>]an axi^i] el x'luts ti k telle serin 
que I'observateur voie chat|ue coupe par an face infe- 
rieure. Les consequences son l que : 

le cote droil du puli' n I esl sur le cot6 gauche du 

dichn i 
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■ la pprtie b plus haute du cliche (^mn bord 
superieur) correspond a la partie anterieure de 
i' image. 

Cetle technique de visualisation des images 
de scanner s’applique a la Eotaiitc du corps. Lgs 
modifications a nette regie devrcml ton jours el re 
Indiquees, 

Beau coup de patients regoivenl le produii de 
contrasle par vote orale on par vote veinciisc soil 
pour ^tudier te Lube digeslifi soil pour dvduer la 
vascularization de structures anatomiques. Quand 
le contrasts est injecte, les images les plus practices 
soul celles du temps arterial. Si ledelai enlre 1 'injec- 
tion et le scanner esi plus long, on obtienl une image 
du temps veineux ou une image intermedia ire. 

Le grand avantego du scanner esi 3a possibiJite 
d'elendn:; ou de red li ire l’enhelle des gris pour mieux 
voir les os, les lass us mous ou les nrganes vEsc&'aux. 
En modifiant le niveau et la targeurde la fenelre, on 
pent obtenir des renseignemcnts specifiquos do ccs 
d [ Fhire [i t es st met u res. 


Imagerie par resonance 
magnetique 

J1 ne fait aucun doute que FIRM a revolutlonne la 
comprehension et 1'interpretation du cerveau et de 
scs envelop pcs. De plus, l'IRM a consi d emblement 
rnnctilie I' imagerie de la medecmc. I.TRM presente 
des a vantages considerables en dnnnanl la possihiiilte 
d'obtenir des images dans lous les plans et dans de 
nomb reuses sequences. Eli general, les images sont 
lues cn ulilisanl les monies principes quo le scanner, 
Les prod u its de onntrasle pen vent aiiNfd elrn utilises 


pour rehausser In conlrastc des images, Habilud la- 
ment, les agetits tie eontrasie pour IRM uonfienneni 
des substances paramagnntiqiifis (gndni inium | . 

Scintigraphic 

La pIupEirl des images de medeemu mttilenire per- 
met lent des etudes fonctionnelles, Les images sont 
habitue) I omen l inteipretees directemnnl par Lordi- 
naleur, til une serie tie films penvenl etre oblenus 
jimir Lusagfi tilinique. 

SECURITE ET IMAGERIE 

Qu'il s'agjgse d r une simple radiograph ie, d'un scan- 
ner ou d une scintigraphie, une dose de radiation sera 
delivree (tableau 1.1). En principe, on se donne pour 
bul do deli\TEr une dose do rayonnement au&si fa i hie 
que possible, Of? nombreuses Inis r&glenl 3a quantile 
deposition aux radiations quTin patient peul recevotr 
salon la procedure pour ecarter le risque de tout exces, 
Quand un clinicien demande un exametn, it doit en 
evaluer la justification el avoir uue cannab&mce de k 
(lose dafivnk; an patient pour etie sur (pie les benefits de 
lexamen depassent de lac on significative les risques. 

Les ultrasons et FIRM sont tres apprecies car ils 
ne font courir aucun risque au patient. L'echogra- 
phie utilisanl les ultrasons est la technique dechoix 
pour Li surveillance des grossesses. 

Toul materiel d "imagerie esi [:outeux. les appa- 
reik les plus complexes, par exemple l'JRM, etant 
evidemment les plus cliers. Les indications ne d in- 
vent pas eire posees a la legere mais judicieusement 
fondees seit un bnn oxaniEin nlinique fustifiant la 
demande de 1’examen. 


Tahleau t + 1 Doses approx I matives d'irrsdiation par ordre croissant d J irradiation naturelle. 

Ejtjmen DOS# nffedive moyenne (m 5 v| Dureo Equivalent# de I'irradtation rtaturelle 
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Vue globale 

INTRODUCTION 

Le dos rei gir<?R(inlr; In pari id posterieure du corps el 
const i tun I'axe museulosquelettique qui souUenl 
ie Lronc. Cet axe musculosqimldlkpic esi commu- 
ncmenl appele la ^colonna vertebral e * ou encore 
Ip «rachi&». Les vertebres constituent les elements 
[>sseux plan cipaux du dos, bien quo le segment 
proximal des coles, la partie superifiiirn du pelvis 


ot la base du crane participant egalemenl a I 'edifice 
am hi led ura l osseux du dos (figure 2,1), 

Les muscles du das relienl les cotes entre el les 
ainsi que les ns uuxyux et les os du crane. Le dos ren- 
ferme la moelle spinaie el la partie inilktle des nerfs 
spinaux qui regoivent el envoi en l les informations 
an reste du corps. 



C opy rig h ted m ateri a 


Figure 2.1. Architecture squelettique dv dos, 
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FONCTIONS 

Support mecanique 

La squeletle el les muscles du das souliennem le 
poids du corps, transmettent les forces aux mem- 
bres infcrieurs p<ir I'mlemiediaire d vi pelvis, posi- 
lionnent el soulieiment la Idle el r enfin, articulcnl 
at relienl les membres supdrieurs, La colon ne ver- 
tebrate occupe la partie poster teure du corps, sur sa 
iigne mediane. De profit, on lui distingue plusieurs 
courbures | figure 2,2} : 

■ la courbure primaire de la colon ne ve rich rale est 
nmoivif en iivaiit, reproduisanl hi cmirLmre ;in(e- 
rieure ini'Liale de i'emfarycm; on La relmine dans 
les region? thoracique 01 sacrate ehez ['adulter 
* Los courbures secondaires, concaves en arriere, 
se develop pen I dans les regions cerv Scale et lorn- 
hale. el rumen enl ainsi hi centre tie gravity sur 
une ligma verticals. Cela perniel au poids du corps 
d'etre re parti a u lour drc la colonnc vertebrale do 
I etle sortc quo les efforts musculaires permettant 
do maintenir I'cquilibne en station vertical btpo- 
dale sotenE h;s plus economiqUes possible. 

Les con I rain Les mecaniques augmentenL de ta 
region cervicale a la region lam bale. oil les patholo- 
gies soul ainsi plus Irriquenlcs. 


Mouvement 

Les muscles du das soul re part is on muscles exirin- 
seques el inlrinseques : 

■ les muscles exlrins&ques mobilisenl les membres 
sup&rieurs el les coles; 

■ Ins muscles inlrinseques mol n I pc 11 mint ta poslure 
el mobilisent la colon ne ver tebrate : mouvementa 
de lloxion (inch liaison anterieure], extension, 
flexion kitemle nt rotaMon (figure ^,a). 

L’amplituda de mouvement enlre deux vcrlfehres 
voisines est faibte, mats celte amplitude est cumu- 
J alive entre Ins segments vertebra ux adjacent? tout 
le long dc la colonnp Vertebrate, Lnfin, les mobili- 

tds, en paiiiculier I'extensinn, dans Le secLuur Ihora- 
cique sont limiteesen com pa raison des mobilitesdn 
sect cur Jombal. Les muscles antfrieurs h La coloiuie 
vertebrate permeltenl la flexion do cede demiere. 


Embryon 
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Courbure lombale 
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(courbuf-E primal re) 
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Figure 2.2. Courbures de la coloring vertebrate. 



Dos 


ExiafisiDn Flexion 



fl&*:on laterals 



flowfion 



Figure 2.3. Mouvcments du dos. 

Les deux premieres vertebras do la region cervi- 
cal^ ainpi tjUn |rS musolep qui y soul associes, nn| 
line organisation specifiqus leur pen mutant de sou- 
ten ii et de position ner la tote. La tote se dept ace on 
flexion et nn extension sur la vert eb re Cl alors quo 
les muuvemenls fie rota I ion do la t£te se prodibseni 
dans I'articuMion antra Cl at Cl l . 

Protection du systeme 
nerveux central 
et du systeme nerveux 
peripherique 

Lb cerveau el la moelle spinate constituent le sys- 
teme nerveux central [SNC] ; les nerfs craniens el les 
nerfs spinaux constituent le systems nerveux pen- 
phdrique fSNP), 

La colonne verlebrale ainsi qua les parties modes 
de la region du dos rsnfennenl la moo lie sp inale et 
Ih KegniHiii proximal das nerb spitieux (figure 2,4]. 
La partis plus d [stale de ces nerfs spinaux traverse 
ensuile differenles regions du corps (selon Jeur des- 
l.i nation), don I parfois ties regions de hi lele, 

Figure 2.4. Systems nerveux. 
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ELEMENTS ANATOM IQ UES 

Os 

Le dos comj.inrle 33 vortnbres (figure 2,5]. Lfi nom- 
br-e el lea caraclerisliques de res vertebras variant 
avec leur position le long de la coionne vertebra le. 
On comple sept vertebras cervical gs, douze vertebras 
thoractques, cinq vertebras lombdes, cinq morales Eit 
1 rois mi qualm vertebras oocrygiemies. Ij-js veiifebras 
sacrales soi it fusinunees pmir ne ennstiluer qu'un 


seul bloc EissEJtJx, le sacrum. Las vertebras coccygien- 
nes, au nomhra de trois on quatre. ont une structure 
mdimentaire el son! le plus souvenl fusioimees pour 
ne const] luer qu’un sen! os. le coccyx. 

Vertebre type 

Une verlfebre esl compose d'un corps vertebral et 
dl'iin arc vertebral [figure 2.6]. 

Le corps vertebral occupe la partio anlerieura do 
la vertebre el support e 1 'essentia! lies mntrainles 



i f i«v! carv^cales (Cl - CVI I) 


12 verl&Dres Ihoraciques (Tl TXI 1 ) 


5 vertahr&s fombaies {U-LV> 


•iacruni (S verta&res 
sacraies lusionnfl&s.} 


_,ccyx 13-4 varieties 
CoCCyfli&nhes lusiorinees) 
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Figure 3 - 5 - Vertebras. 
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Figure 1 . 6 . Vertebra type. A. Vue super ieurt. S. Vue tatcrale. 


mecaniquea tie la vertebra. La taille du corps ver- 
tebral augments de Cl a LV, Les disques Lpterver- 
tebraux, de nature ilbrocarldagmeuse, se parent les 
corps verlebraux des vertebras adjacent. 

L'arc vertebral sst soli dement rclle a la face pos- 
torioure du corps vertebra] par l«s deux pediculex 
vertebra vix, Les pgdiuules const iluenl les pillars 
late rati x de Fare vertebral. L« toil de l'arc vertebral 
esl forme par les deux lames (droile et gauche] qui 
s'unissenl sur la ligne medians. 

l/ss (ires vert eh mux ties vertebras Soul empt- 
ies pour funner les niurs Lateraux el posterleur du 
canal vertebral qui s'elend de la premiere vertebra 
eervicale [Cl) k la derniera vertebra sacra I e ( verte- 
bra sacrnlc V). O canal ossmix cmilienl la uiutdle 
spinalc et scs cnveloppes proleclmres, les vais- 
seaux sangums irrigUnnt 9a mot? lie, le lissu fib mux. 
Ea gratxse cl le segment proximal des nerfs spinaux 
[nerfs rachidiens), 

L'arc vertebra] d'une vertebra presents des carac- 
teristiques nnatomiquns communes h Unites lex 
vertebras ; 

■ des Suites d' insert ion pour les muscles et les 
ligaments; 

a des leviers pour l 'action dos muscles ; 

* des surfaces articukires pour s^rbuukr avec les 
vertebras adfacenles. 

Parian l du toil de l'arc vertebral. Ir processus epirieux 
sc pro jet te genera lemon L vers I’mriere el vers If? bas. 

De part el dautro de baric vertebral, h I 'end mil ulj 
IS la lame et In pedicuJe xe rericnnlmhl. un processus 


transverse esl developp& laieraiement. Du meme 
embroil naisseiiL le processus arllculaire supdrieuret 
le processus arllculaire inferieur qui s articulenl on 
haul et en bas avec les processus art icu la ires corres- 
pondent des vertebras adjacentes. 

Cheque vc rich re camporte ^galement des ele- 
ments provenant des cotes. Dens la ragiun Lhora- 
ctejue, ces elements cosiaux constituent la parlie 
naissante des cotes son l important^ et s'art icu lent 
avec le corps vertebral cl les processus t ran s ver- 
ses, Canx les a Litres regions de la cokmne verte- 
bra le [eervicale. lombale), ces Elements sunt de 
petite taille el font partie Integra nte du processus 
transverse. Parfois, dans les regions lombale haute 
et eervicale basso. cos elements costaux peuvenl 
donner une cote complete |ei]e est alorx ditn 
su rnu rnerairej. 

Muscles 

JTapres Itmr origin*? eiiibryologique el leur Inner- 
vation, lex muscles du dos pen vent a ire di vises en 
deux groupes : les muscles extrinseques el les mus- 
cles inlrinsfequ.es (figure 2.7). 

Les muscles extrinseques assurent les mauve- 
men Lx ties me mb res superieurs at de la puroi tbu- 
racique, 11s sunt le plus souvenl innerves par les 
rameaux nerveux anlcneurs des nerfs spinaux, Le 
groupe suporfidol de res muscles extrinseques ext 
relic aux me mb res superieurs alors quo le groupe 
mtermodiaire interesse la paroi thoradque. 
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Figure 2.7. Muscles du doj. 
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Dos 


Les muscles inlrioseques du dos represent ant le 
groupr mtisciiUiim prolbnd el leur innervation ost 
assn ree par les ramnaux nerveux posiericurs des 
nerfs spiuaux, ties muscles souliennent el rnohiMsent 
la colonne vertebrale ainsi que la tide. Certains da ces 
muscles intiinseques permetlent enfin les motive- 
mcnls ties coins par rap purl aux vcrte-brest 

Canal vertebral 

La moellti spinale est contenue dans lui canal osseux 
forme par L'empilement des vertebras adfacentes et 


par lies parlies molles environnantes (le canal verte- 
bral) (figure 2,0) : 

a 3c corps vertebral dc cheque vertebrc. les dis- 
i [ Li e s i ] i L H ]■ v C 2 r I F 2 1 :i ns u x et les ligaments qiii v son I 
associes constituent le nmr antkrieur du canal 
vertebral ; 

les arcs verlebraux et leurs ligaments associ^s 
constituent les parois latcralos et le loit du canal 
vertebral, 

Au sain du canal vertebral, hi moelle spinale 
esi enLtmr£c tie Irois membranes conjunctives lies 
meninges sptnaiesj i 
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■ la pie-mire esl la membrane la plus profonde : elle eat 
inLimemonl lick? a la surface do la moelle spinale;- 

■ Ja deux Lem? membrane, I'arachnoTde. est separce 
de la pie-mere par l 'ns pare subarachnoidien qui 
esl rempli de liquids cerebrospinal; 

• la troisleme membrane. !a plus epaisse el la plus 
superficielle. est la dura-mere spinale. Lille repose 
direclement contra larachno'ide, sans y etre 
attaches 

An seln du canal vertebral, la dura-mere spinale 
e&t separee ties parois ilu canal vertebral nsseux par 
I'espace epidural lou extradural]. Cel espace virtue! 
comprend du lissu graisseux. un tissu conjonctif 
lacho cl lo plexus veineux epidural. 


Nerfs spinaux 

Les 31 paircs de nerfs spinaux (ou nerfs raefai- 
diRus) ont une distribution segment a ire, Its sor- 
t e n t d u ca n al v ertebra I en l re les ped icn i g s de deux 
vert ebres adjacenles, Un compfn huil pa ires rin 
nerfs spinaux irarvkjux (Cl i CBJ, dousie paired 
de nerfs thoraciques (Tl a T12), cinq pa ires ium- 
baks [1,1 a L5], cinq paires sacra les (St a S5) et 
une pa ire tie nerfs xpitlaux coccygiens [Co], Che- 
que nerf spinal esl attache a la ttioelle spinale par 
une rat'dlle anlerienre Eli une ranine poster inure 
(figure 2.9b 

A 3a sortie du canal vertebral, cheque rierf spinal 
donne, par division : 
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Figure 2.9, NerTi Spinaux (<ftups transversals) 





m un rameau posterieur, plus petit* Les rameaux 
spinaux posterieurs innervent ia dos; 

■ un rameau anterieur, plus gros. Les rameaux spi- 
na ux antoriours in nerve nt Ins autres regions du 
corps, it I'exception de la tetc don I ]' in nervation 
esl asstiree pour la plus grande pari par Ins tierls 
craniens. 

La reunion des rameaux spinaux anterieurs 
constitue les plexus somatiques prlndpaux (plexus 
cervical, brachial, lombal el sacral \ ainsi que Les- 
sen! id du contingent destine aux vi scores du SNiP 
( I i n 1 1 l ; ay 1 1 1 pa Ihique el pi exu s [ > rev e rl eb ra I ) , 


Dermatomes et myotomes 

Les cellules souches qui donnent les diffcrenles 
couches de En peau el la pUipiirt des muscles sqno- 
letiiques du corps pravleunent dhm gruupe <!fi 
cellules mesodermiquea. Ins somites. Ces somi- 
tes sont disposes de maniere segment a ire de pari 
et d’autre du SNC de l'embryon en developpe- 
ii im ] 1 1 , Celle sCgjiieitlalion esl relrouven. ime foi s 
le developpemenl terming {Eans l'imiervatkm tics 
diiferentes parties du corps. Chaque nerf spinal 
correspond a un somite et, en consequence, est 
responsible de 1' in nervation d’une bande do peau 
then ddtermin^e sur le corps ainsi que f t r im grou pc 
da muscles sqUeieUlqUes Llevelcjppas ii parlir tie t:e, 
somite. 

Ainsi, un derma Lome esl la surface de peau imw- 
vee par un seul el meme nerf spinal correspond anl 
a un segment do La moelle spinale. Un myotome esl 
un groups de fibres nuisculaires squelettiques inner- 
vees par un seul et meme nerf spinal comes pondant 
u un segment de ia moelle spinale, La pi up art des 
muscles du corps soul innerves par plusieurs nerfs 
spirtaux (les fibres dhm muscle dependent de plu- 
steers myotomes); revaluation d'un myotome 
necessile ainsi de l ester un groups de muscles ou les 
mouvemenls actifs das articulations. 

La parfaile connaissance des dermatomes el des 
myotomes est indispensable pour bien conduire un 
examcn neurologique. La figure 2,10 reproduil la 
carlQgraphiB rtres dermatomes du corps h u nui i n , 

Lhs visedres uni egalemEuil uue innervaLiuii seg- 
mentaire. Par example, ies fibres nerveuses de la dou- 
Iout du creur pen&trent la moelle spinale plus haul 
22 (entire Tl ei T4] que les fit ires tin Lappendicn {TlflJ, 



Figure 1.10. Dermatomes (vuc antericufe). 

RAPPORTS 

AVEC LES AUTRES RE GIONS 
Tete 

La region cervicale du dos com porte le squeletle et 
ime grande partie des muscles du cou qui, lui-meme, 
soulient et mobilise la tele [figure 2,1 1), 

Le cerveau el les meninges erfiniennes sonl en 
continuity avec les meninges de la moelle sp inale 
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au tracers des processus trarsvarsas 
de CVi a Cl puis traversed 
la foramen magnum 


Region cervicals 

» sentient et motlise la lets 
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de ia partie posteneure du pelvis 


Figure 2.11, Relations entre le dos et les aulres regions du Corps. 


par nnlermGdiaire du foramen magnum du crane. 
La paire d'arteres vertebrates, une de hhaque cole, 
esl ascendante au Era vers des foramens dos proncs- 
sus transverses des vertebras cervi cates, Ces arleres 
vertebrates Iraversenl ensnilele foramen magnum el 
participant, avec tes art tires carol tdes Internes, a te 
vtiHCuterisfllioii du cerveau. 


Thorax, abdomen et pelvis 

Les differ&ntes regions de la colonne vertebrate 
parUcipent :i I ’archil eel lire squ^tel tique du thorax, 
de f abdomen el du pelvis (figure 2.11), Eli plus 
de ce rote de charge nle osseuse, les vertebras son l 
tes supports d'inserlion des muscles et des fascias 23 
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Dos 


mitsculaires, el s'articulenl enfin aveu (Taut res us, 
Les rameaux anicrieurs dcs nerfs spinaux pnovieii- 
nent du dos el rejoignent, scion Icmr affectation, le 
thorax, rahtJcimimi ou !e pelvis. 


Membres 

ten us (] ti dos permettent I'insertion tie nombreux 
grouper m use uhi ires rjui assurent Pan or age des 
membres sur le Lroiic a in si tpi e Ins mouvements 
dos membres superieurs. Cela esl mo ins vrai pmir 
les membres inferlcurs qui, eux* soul fermemmit 
relies k la colunnu vnrlebmlo par les art icula lions 
tmtr« les ns du pelvis nt In sacrum. Les membres 
supedeurs et iiiiVkieurs son! innerves par las 
rameaux unlririeurs dns nerfs spinanx provenarrt 
respaolivetneiil lies riiveaus cervical el lomliosa- 
cral de La cnlonne vertebra le. 


POINTS CLHS 

Une colonne vertebrate 
longue contenant une moelle 
spinale courte 

randan I Jedcveloppemenl embryo log! q lie. la colonne 
vertebrate riroil bien plus mpi dement que la moelle 
spinale, Ainsi, en (in de c:ro issue me, hi m od I e spinale 
ne s elend pas sur Lcute la longueur du canal verte- 
bral (figure 2.12). 

Che/ I'adullo. la moelle spinale se termine habi- 
luel lement entre Les vertebras LI el Lll. hien qu’elle 
puisse se terminer plus haul, an niveau de la ver- 
tebra TXJ'L on. plus lias, enlre les vertebras Lll et 
LII1, 

Les nerfs spin mix pro vienne n l de la moelle 
spinale aVBC iin angle d’emgrgence qui augmente 
progressive me nt tie la vertebra Cl ei Co. La racine 
nerveuse, avail l tie surlir par Je foramen interverte- 
bral, diamine dans le canai vertebral sur une dis- 
tance do plus en plus grande de Cl a Co. Aiiisi, le 
niveau d 'emergence de la racine depute la moelle 
spina Je cat do plus en plus aloigne du niveau ver- 
tebral do sortie du canal. Ce phenomena esl par- 
ti culi element marqite pour les ran Sues lombales et 
24 sacrales. 
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Figure 2.12. Canel vertebral, moelle spinale et nerfs spinaux. 
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Vue glob ale * Points des 


Foramens intervertebraux 
et nerfs spinaux 

Chacun dies nerfs spinaux sort latera.lcmenl du 
uanul vertehrEn], empruslLiiil Lin foramen inforvnr- 

I4bral (figure 2.13). Le foramen est consl Slue rie U 
reunion des arcs verlehranx adjacent ul se truuve 
en etmite relation aver, lea articulations inter verte- 
brates : 

■ sos borgcs su peri cures cl infer ton res son I eonsli- 
luees par Ins, incisures dos pedicules adjacontsi 
n sa herge postorieure e$t con sill tide pur Iks proces- 
sus arlicululres ties arcs vert£bruux nL rartieula- 
Liuii zygapophysaire ; 

= sa limite anterieure esl formee par Je disque inter- 
vertebral des deux vertfebres adjacentes. 


Toule situation pathologic; Lie responsabie d'unt: 
occlusion ou d'une reduction du calibre du Foramen 
intervertebral, telle qu'une hemie discale ouune luxa- 
tion da ! r articukiUun zygapophysaine (articulation enlrc 
tns processus Eirlkiukiires), pent his or le nerf sitiunl 
Lraversanl ce foramen, 


Innervation du dos 

Lns rameaux postericurs des nerfs spinaux innervent 
tos rmisctos intnuseques airisi quo la poau du dos, Le 
tftrritnire ditantl convert parties ramoaux pus I fir tours 
s’^tOEid fusqu'ii Li region Ffissihre ties merttbres iiiiii- 
rieurs el lu par lie poster to u re de le tele, Los derma- 
tomes innerves par les rameaux nerveux poster teurs 
spinaux sonl represented sur la figure 2,14, 
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Figure 2.13, Foramen intervertebral. 
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Figure 1.14. Dermatomes innerves par ?es rameaux po-sterieurs des nerfs spina ux, 
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Anatomie regionale 

ARCHITECTURE SQUELETTIQUE 


Lis Htmcliiros squdet liquid du dos compremieiit osscn- 
[idlemenl 3«s. vertfebres H Itis disques liitervHrtebraux. 
Li cranfl, la sea p Lit u, les os du j>eJvis el les cotes font 
element parlie de 1'ediliee squelettique du dos ct 
regoivent de nombrouses insertions imiscLilaircs, 


Vertebres 

Le squdelte du dos com parte afiproxlnialivein^nl 
lYA vertebras, rtigroupefis en cinq grnupes stilon leur 
murphulogie el leur localisation (figure 2J5) : 
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Figure 2,15. Vertebres. 




■ les sepl vertebras cervical es. situ&es enlre 3e tho- 
rax el le crane, sont caracterisees par leur peLiLe 
tallk ct la presence d H un foramen dans chacim 
des processus IransveTses [figure 2.16); 

■ les dou/e vertebras Lhoraciques .si ml caratiteri- 
sees [jar Lears articulations coslales (figure 2. 17); 
bien que Louies les vertebras aSenl lies elements 
coslaux. ceux-ci sont habiLuollemenL atrophies et 
fonL partie mtegrantedu processus transverse. En 
revanche, les vertebres thomciques sent relices a 
do verilubles cutes par firikrmediaire d 'art inula- 
lions rnslolra ns versa ires et cos Loco rporeales; 


n ks cinq vert eh ms lorn bales, do plus grande tailk, 
constiluenl k support squdeHlqiio de la paroi 
abdominals poslerieure (figure 2 , 1H) : 

■ vieimenL ensuite les cinq verLebres sat Tales dont 
la fusion donne le sacrum. Ce dernier s'ariicule 
ili; chaque cote nvec un os coxal nE cnlro dans ia 
constiLulion du pelvis en formant la paroi poste- 
rieure ; 

- sous 3o sacrum, les vertebras coccygiennes, 
habiLuel lament au n ombre de quatre, fusion- 
nenl pour ne constiLuer qu’un seul os triangu- 
hitrc* le coccyx. 


Corps de CVI 



Processus epinaun Processus epineu* do- CVI Articulation entr-e lei 


processus artH^jiaire& 



Figure 2.16. Radiographie da Id Cdlonne c-ervicdlu. A. V’us anteropoitorieun?. B. Vue r.le prnhl. 
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Processus 

epineux 


Pedicule 




Corps 

yertSbfai 



Foramen mtarvertsDral 




Figure 2 r 17, Radiographic de le rolonrie thgi-gcique- A r Vue snleroptHledeure B- Vue de profil. 


Dans le developpemenl de l'embryon, les vertebras 
se constituent a parlir de cellules appelees sclerotomes, 
provenant des somites adjacenls | figure 2,19), Ainsi, 
cheque vertebra est f'ormpe par la reunion de la portion 
crslttialfi ties deux somites sous-jacenls (uti de r hat pie 
cole) el de )a portion caudate des deux somites sus- 
facents (un dc diaque coin). Les nerfs spina ux appa- 


raissent selon une distribution segmentaire et passcnl 
entre les vertebras on cours dc developpement. 

Vertebre typique 

Unc vertebra typique cst constihtee d'em corps ver- 
tebra! el dbin arc vertebral poster iettr {figure 2,20). 29 
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PedKSjie 


Otsque mterveriebol 


Dos 



Processus dpineu* 



Figure 2,18. Radiographie de Is colonne lorn bale. A. Vue anteroposterieure. B. Vuq de profit. 


De cel arc vertebral se development des processus 
qui reinvent des al laches mu sou hires eU s'nrlicn- 
lenl iivKi: 3es pieces osseLtsus Lidjaceutes. 

Le corps vertebral est b parlie de la vertebre 
qui supports le poids du corps, Co corps vertebral 
est relic aux vertebres adjaoenles par lies disques 
inlerverlehrjiux el des ligaments. Lm Lai lie du corps 
30 vertebra] augments progressive merit pour les vert fi- 


bres in for inures alors quo le poids du corps a sup- 
porter vu croissant, 

L arc vert nil rat forme les parties lalerales et pos- 
ts rieu re du foramen vertebral. 

La superposition dos foramens vertebraux (ou 
triMi.s vertebraiix) const flue If canal vertebral qui 
con Lie ill et protege la tnoelle spin ale, A sou ext re- 
mite superieure, le canal vertebral est en continuite 
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Figure 2.15. D^veloppement embryonnaife des vertebras. 
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Incisure vertebral IrttSfieune 
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Figure 2.20. Vertebra typique. 
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avcc la cavitc cranienno an t ravers du foramen 
magnum. 

tfim; vertebral de cheque vertebra est const itue 
des pEkbsiUles e?I tbs lames [figure 2,211) : 

* lea deux pedi cults soul deux pillars osseux 
ancrant I arc vertebral sur la face posterieure du 
corps vertebra] ; 

* Iks deux lames send deux fcuillcts osseux prolon- 
geant en arrffere chucLtu des pedicules el se rejoi- 
gnanl en arriere sur la ligne mediums. formant 
ainsi Ee loit.de Fare vertebral. 

Le [iracussus epineux. depths Sa 1.3 absence li la 
reunion des deux lames, ae projetle vers Farriere el 
vers le bus. II est t le siege d’ insertions musculalres el 
ligament a ires, 

Ixs processus Iransvcrse, depute sa naissance ti 
la reunion du pedjoulo et de la lame Immolatnrale. 

se pro je tie lat^ra lenient et vers fame re. Ale niveau 
let vertebras thorariques, 11 s'ar lieu Its avnc ins coins 
adjacentes. 

Les processus articulatres inferieurs et supeneurs 
naissenl cgalement de la zone de reunion du pedicule 
el de la lame (figure 2.2IJF ties processus s'nrticulonl 
res peel iv ament avec Ins processus arUimlairus supe- 
rieur et inferieur ties vertebras ad fa rentes. 

Dans la zone de la vertebra comprise enlre le corps 
vertebral et la naissance du processus articulaire, 
cheque pedicule presente Line echancrutre concave 
sur son bord superieureL inferieur, appelee incisure. 
Os incisures vertebra I es su pencil re et inferieure 
doll mi lent les foramens intGTverte brail x. 


Vertebre cervicale 

Ljh-s fa SEdpJ vertebras uerv kales son I caracterisces par 
lour petite table el par la presents d im foramen per- 
forant chacuii des processus trims verses. Urns vurle- 
hre cervicale typique presente les elements suivanls 
(figure 2,21 A) : 

tu corps vertebra] est court el de forme quadran- 
gulaire l^ii vue su peri cure, surface su peri cure 

est concave et sa surface inf^rienre convexe; 
chaque processus Lransver.se est perform par un 
foramen transversal re; 
tc processus epineux est court el hi fide; 

* le foramen vertebral (ou trou vertebra t) a unt? 
forme triangulates, 

bii premiere nt \n deuxiemo vertebras cervicaies 
- 1 'alias el fax is - (.ml line forme particuliere leur 
permettant d 'assurer les mouvemenis de la tetc, 

Atlas et axis 

I j vertebre Cl ( I' atlas I s'articule a vac la tele \ Figure 2.22}. 
Sa pmicEpaU? raractcTtetiquo est qu'elle ne comporte 
pas Lie corps vertebral [figure 2.2 IB). Vu pEir sa lace 
super ieure, J alias a une forme d'amifiau el so nimpnsn 
de deux masses la tern les reliSes par un arc ;mterieiire! 
un arc posterieur. 

Chacune des masses Morales est articulee au- 
dessus rivet: un condyle occipital d li crane el au- 
rlessous a vet. le processus articulaire superieur de 
Its vertebra Ql [I’lixisj. Les surfaces artkulaires 
liu peri E" ii i es i Eiiviun iir lieu I a ires era males] onl une 
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Figure 1 2.21. Vertebres r^gionales. A. Vertebre cervicale typique. 
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Figure 2.21, suite. Vertebras regiortales. B. Atlas et ants. t Vert&bfe thoradque typique, O. Vert£brs lombale typique. 
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Figure 2,21, suite. Vertebre regions le. £, Sacrum. F. Coccyx.. 


forme tie IwEcot, concaves vers In haul a lore q tin Ins 
surfaces artii.ulairus inlei ieui es < Invtiie arlii.ulairns 
cauda les) sont plates el presque circulaires. 

L 1 articulation atlautn-occipitale permet a La late 
d avoir un mouvement do bascule vers Tavanl eM’ar- 
riere par rapport a Taxe de la colonne vertebrate. 

La surface poster! eu re de 1'arc anterieur de l a l* 
Las presente unc surface nrl Lndaire pour La dent 
lie Taxis qui provienl du corps vertebral de Taxis. 
La position de la deni de Taxis esl mainleime par 
le solids ligament transverse de Tallas, Ce liga- 
ment passe on arriere de la dent de Taxis et s'etend 
enLre les facet Los articulaires ovales siluees a la face 
mediate des masses lalerales de Tallas, 

Lei dent cIk Taxis fane le role de pivot, permet- 
laiil a Tallas el a la Lete les mouvements tie rotation 
autour de Taxis. 

Lus processus Irons verses de TaLias sont Larges ct 
plus devdoppes kteralemenl par rapport aux pro- 
cessus IransverSiftS des anlres vertebras cnrvicales. 
Els agk.siuil conmiH ties levinrs pour les rnusnlns. mi 
particulier pour Les muscles mohilrsant la tele m 
niveau des articulations at! an to*axoi'd tenues. 

L'axis est caracterise par la dent de l'axis (apo- 
physe odontolde), qui nail du corps vertebral et se 
developpo vers Ig Li out (figure 2.2 IB et figure 2.22). 
Le surface nnlerinurn dn la dent de l'axis presente 
line Facette articulaira ovale s^Kicukni avec Tare 
anterieur de Talks. Les deux surfaces articulaires 
34 superolalcrales de la dent de Taxis presenlent des 


Processus artlcu^iie ini^rteur de Ci 



Deri Proces&us artteuiaire 
superaur de C l I 

Figure 2.22. Radtograpbie Tnontrant les vertexes Cl (atUs) 
et CM (axil) (bouthe ouuerte. vue q ri t er obu p h r;eure}. 

empreintes circulaires relevant Les tiltaches ties 
Ligaments a la ires (ligaments occipito-odontoidietis 
laterauxT Cos ligaments reliant la dent de l'axis aux 
surfaces art indy ires media les des condyles occi pi- 
ta ux. Les ligaments ala ires empedient la roLilinn 
excessive do la tele et de Tallas autour de I'axis. 
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Vertebres thoraciques 

Lop verlnbros thoraciquos son 6 caractenseos fmr 
lettrs articulations a vac lea cotes. Una vertebre Lho- 
racique Ly pique eomporte deux face ties (facettes 
cos tales sup&rieure at inlerieura) de cheque cote du 
corps vertebral s 'arli.cu]an t avec 3a tete de sa propre 
cote til la tete de la cole sous-jacenle (figure 2.21C), 
La facet te cost ale supnrieure esl plus large qua la 
facet le inferiEUre. 

Cheque processus transverse ji resent e rigid e- 
ment una i'aeetle art ion la ire [facet la transverse 
costale] pour Tarticulation avec Is lubercuJe de la 
cole adjacente. En vue superieure,. le corps verte- 
bral a une forme de cceur el le foramen vertebral 
est ci rental re. 

Vertebres lombales 

Les cinq vertebres lombales se disttnguent des 
vertebres des autres regions par leur grande lailie 
(figure 2.21 DJ. Riles tic prcsentonl pas Ha surfa- 
ces ;irth:nl. liras pour las coles. Leurs processus 
trails verses sOBt hab duel lenient minces et Longs, 
& ['exception de eeux de 3a verl&bre LV. Ln effel. 
les processus trans verses de LV sent massifs, en 
forme de cone,, race van l Les- insertions des liga- 
ments iliotombaux qui relicnt cos processus aux 
os du bass in, 

Ln corps vertebral rl'une vertebra lombalo Lypiquc 
est cyliiicJriqnn ; le foramen vertebral est Iriangukiire 
el plus grand que dans la region ihtjracique. 

Sacrum 

Le sacrum nsl const i tun Hr: la fusion dn cinq verte- 
bres sacraLes (figure 2.21E1. De forme Lriangtilaire, 
son apex poinle vers le bas. II est concave en avant 
el sa surface posterieure est convexe. IJ s'articuJe au- 
dessus avec la vertebre LV et au-dessous avec le coc- 
cyx. II presente deux larges facettes en forme de L. 
unc sur cheque face laterals, qui s'artlculent avec Les 
os coxntix. 

La face posterieure Hu sacrum revelc qualra paj- 
res de foramens sacraux pnstiirieurs ; 3a lace ante- 
rieure du sacrum, qua Ire pair as de foramens sacra ux 
aaterieurs. Ces foramens permettenl le passage des 
ramcaux sacraux postfirienrs et nnlcricurs provenant 
des racin.es spina les Si a S4, 

Le mur posterieur du canal vertebral esl parfois 
incomp let a 1'extremiLe inferieure du sacrum. 


Coccyx 

Ira coccyx est un petit os trlangulaire compose de 
trni& a quatre vertebres coccygiennes et qus s'articuJe 
avec Textramitfi inferieure rlu sacrum (figure 2.2 L Ft. 
]1 esl i:arat:l«rifie par sa polite taitle et 1 'absence H’arc 
vertebral sur les pieces qn t le com posen t ; a in si, it ne 
comports pas de canal vertebral. 

Foramen intervertebral 

Iras foramens mtervert^hraux sunt constiiues de 
chaque cote par la reunion de deux vertebras adja- 
centes el du disque intervertebral (figure 2.2 3 L Iras 
foramens por met tent aux norfs spinaux et aux vais- 
scaux d'eiilrerou de soriir du canal vertebral. 

Un foramen intervertebral esi const! tuc par la 
superposition de 1' incisure vertebrate inferieure du 
pedicule de Ja vertebre superieure et lie Fine i sura 
vertebrate superieure du pedicule de la vertebre 
in fori cure. Iras limites du foramen son l ; 

■ en arriere, I'nrliculalion zygapopbysnire entro (os 

processus arlieukim des deux vertebres relinks : 

■ en avant, le disque intervertebral et les ciorps ver- 
lebraux adjacenls. 

Chaque foramen intervertebral represente un 
ospace entourc de structures osseuses, iigamentaires 
ot articulaires. L r ne qiiclconque modification patho- 
hgique dn I'unc He ces structures ou des muscles 
adjacenls pent Gntminnr una atteinte dns structures 
(ruvnrsanl h fora men. 

Espaces situes 

entre les arcs vertebra ux 

Hab i Lie I lenient., les lames el les processus epineux 
des vert el] res adjacentes se superposeni par lie I le- 
nient pour const ituer un mur osseux posterieur 
prasque continu protegeant le canal vertebral. 
Ncanmoins, dans la region lombale, des inter- 
stices persistent entre les structures posterieures 
des arcs verlebraux adjaccnts (figure 2.24J, Ccs 
espaces entre lames el processus epineux s'ehar- 
gissent progressivement de la vertebre Li a la ver- 
lobre LV. Ces espaces s'agrandissent encore tors 
de I a Hex ion dr la col on no. Ces espaces permel- 
tnnt un \ icons nine au canal vertebral lors de gestes 
therapeutiques. 
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Figure 2.23. Foramen intervertebral. 
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Figure 2,24. Espaces eotre les arcs vertebraux adjaceotsde la region lombale, 
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En ctinique 

Spina bifida 

Le spina bifida est une entity pathologique dans 
laquelie lea deux m cities de I'arc vertebral pOSt^rieur 
n'ont pa? fusionn^ au wur* de legr developpement. 

II en results un canal vertebral «ou verts* {figure 2 . 25), 
On distingue deux types de spina bifida. 

• Le type le plus frequent est le spina 
bifida occulta cararteris£ par un defaut 
de fer mature des arcs vertebraux de iv 
ouSI. Cette modification so produEt chez 
pr£s de tG % des in di vidus, 5a d^couverte 
est habituellement fortuite, bien que 
Texamen dinique puisse parfois decouwir 
une touffe de poils en regard du processus 
^pineux bifide, Le patient est toujours 
asymptomatique. 

■ La forme plus severe de spina bifid a se 
caracterise par un defaut comp let de 
fermeture de I' art vertebral poster ieur a 
la jonction lombosatraie, s'actompagnant 
d J une importante hernie des meninges. 

Cette protrusion m^ningee peut contenir du 
liquids cerebrospinal teas de la meningocele) 
ou une partie de la moelie spinale {la 
myelomeningocele) CeS anomalies 
S r accompagnent de deficits neurologique$ 
variables dont des deficits moteurs et/ou 
veskosphinrterEens. 


Processus epmeu* vertebral 



Absence de tames verf&imles ?1 processu& 
eplneujt des vertebras I.LS et sacrum) 


figure 2.25. Radiograph!? montrant un spina bifida 
lombosacral Moter I'absence de lamas et de procewui, 
epireux dans la region lambosacrale. 
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En clinique 


Scoliose 

Une scoliose est une incurvation laterale anormale 
de la colonne vertebrale (figure 2.26). 

Line veritable scoliose comporte, en plus de 
T incurvation rachidienne, une rotation des vertebres 
lies ones par rapport aux autre?. 

La majorite des scolioses rencontrees en pratique 
Clinique sent cel les pour Jesquelles Ja cause et fe 
mode d'apparidon restent inCDnnus; on les appetle 
les scolioses idiopathiques. Ces scolioses ne sent 
jamais pre-sente? a la naissance et se developpent 
au tours des periodes infantile, juvenile ou de 
I 'adolescence. Les corps vertibraux ainsi que les 
Elements posterieurs (pedicules et lames) sont 
norma uh dans cos scolioses, 

Lorsqu'une scoliose est presente a la nalssance 
(scoliose congenitaie), eile est souvent associ^e k 
d'autres anomalies. On retrouve notamment une 
forte association entre la scoliose et des anomalies 
(malformations) de la paroi th ora ague, du tractus 
genito-unnaire ou de I'appareil cardiaqu* Un pi Ian 
pluridisciplinaire est necessair* chez ces patients. 

La scoliose peut egalement etre le reflet et 
la consequence d'une patbologie neurologique 
central? ou peripherique (scoliose neurologique) r 
il en est ainsi che 2 les enfants atteints d'infirmite 
motrice cerebral* ou de pohomyelite. 

Une entJte rare mais important* de scoliose est 
celle regroupant les scolioses liees a une pathologie 
m use u la ire. La dystrophie musculaire en est le 
meilleur exemple. Les muscles pathologiques ne 
SOutiennent pas la colonne et des courbures se 
constituent. Leur diagnostic repose sur la biopsie 
musculaire. 

Enfin, d'autres pathologies tel les que les tumeurs 
osseu&es, les tumeurs de la moeile spinale ainsi que 
les protrusions di scales peuvent donner une scoliose 


En clinique 

Cyphose 

La cyphose est une incurvation anormale do la 
colonne vertebral* dans la region thoracique, 
responsible de I'apparition d r une gibbosite. Cette 
affection se rencontre par exemple dans les cas 
de tuberculosa osseuse atteignant une vertebre 
thoracique; la deformation en cyphose se fait au 



Figure 2.26. Radiograph^ montrant une scoliose 
thoracique, 


niveau de la vertebre atteinte, Ces deformations 
dorsales {gibbosites} se rencontraient avant 
I'avfenement des medicaments antitubcrcuieux- 

Lordo&e 

La lordose est une courbure anormale de la colonne 
vertebrale dans la region lombale- 
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En Clinique 

Variability interindividuelle 
du nombre de vertebnes 

La colonne vertebrate comporte habituellemenit 
sept vertebres cervlcates, bren que, dans cer tames 
entites pathologiques, cesdernteres puksent 
etre fusionnees. La fusion de vertebres cervicates 
(figure 2. 2 7 A) peut etre a ssoc tee a dteutres 
anomalies, comme dans te syndrome de Klippel- 
Fei 1 qui associe des fusions des vertebres Cl et Cll 
ou CV et CVl avec des anomalies cardiaques et une 
sur£levation congenital de la scapula (Spengel). 

Des variabilites dans te nombre de vertebres 
thoraciques sont egatement decrites. L'une des 
anomalies leu plus frequentes Impliquant les 
vertebres lombales est Id fusion part je lie de LV avec 
le sacrum (sacral isat ion de la vertebra lorn bate), Us 
separation partielle de la vertebre du rests du 



Coups VDilc-brauj( ccrvouii lustonnte 


sacrum (lombalisation de SI) est egatement possible 
(figure 2.27B). 

II n'esiste pas de correlation entre fe nombre de 
vertebres et I 'apparition de douleurs rathidiermes, 

Les chiirurgiens, les radiologues ainsi que les 
generalities doivent £tfe capable* de definir 
precisement les niveau* vertebrau* pour eviter les 
erreurs d 'interpretation ou de niveau. 

Une hemivertebra est une vertebre incomplete, 
d£velopp£e Sur un seul cote de la ligne medians 
(figure 2.27B). 


Hemivertebra 



Figure 2,27. Variability du nombre de vertebras. A. Corpt uertebrau* cervicauK fusionnes 0. Henni vertebra. 


En Clinique 

Vertebres et cancer 

Les ntetastases osseuses se developpent frequemment 
sur les vertebres, Lorsque les cellules tumorales 
proliferent au sein du corps vertebral ou du segment 
posterieur de la vertebre, les proprtet£s m£caniques 
de cette dernier e diminuent, Une atteinte, meme 


partielle, peut etre responsible de l'affa»ssement 
de la vertebre. De plus, une volumfneuse metastase 
vertebrate peut etre a I 'engine de ('expulsion de 
materiel tumoral dans le canal vertebra! et de la 
compression des £ laments nerveux, notammEnt de la 
moelle spina I e. 
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Qsteoporo&e 

L'osteoporose est uhe entile physiopathologique au 
cotirs de la quelle U qua Site osseuse reste inchangee 
mais la quantite d'os est dlminuee. II s'agit d'une 
perturbation du metabolisme osseux qui a p par ait 
chez les femmes erttre 50 et 70 a ns et chez les 
hommes vers Page de 70 ans. 

De nombreux facteurs, parmi iesqueis le 
determinisme genetique, le niveau d'activite 
physique, les habitudes nutdtionnelFes et, surtout, 
le niveau d J impregnation en estrogen es chez 
les femmes, influencent la constitution d J une 
osteaporose. 

Les complications les plus frequentes et les plus 
caractenstiques de l'osteoporose sont les tassementi 
vert^braux, les fractures distales du radius et les 
■fractures du col du femur. 

En vieillissant. du fait de la perte du capital 
osseux r les individus sont plus exposes aux fractures. 
Par dilleurs, la consolidation est plus longue et plus 
difficile chez ces patients ages qui restent Icmgtemps 


ARTICULATIONS 

Lli structure correspondent ;i ] 'union tie deux seg- 
menls osseux esL appelee articulation. Les deux grati- 
fies categories d'arliculation sont (figure 2.2B) : 

n cellos clans lesqutilles Iris clctix segments osseux 
sont Rnpares par line cavil fi (r'cst-n-dirp les arln 
luhilimis synovia les) ; 

relies qui n*on t pas de cavils et darts lest implies ltsf> 
segments sont maintemus par du tissu fibreux (e'est- 
a-dirB les arUculaLicrnti fixe* ou iiijrocarlllagbieuses), 

l^es vaisseaux qui croisenl tine articulation et les 
nerfs irmervnnl Ins muscles mob ili sent l'cirticulation 
dnnnent habiluRllemenl tins rnmnnux specifiques 
destines it celte articulation. 

Articulations synoviales 

Ces articulations re limit ties segments osseux sca- 
res par luir cavita arlicutaire eiroitEi (figure 2. 2d), 
Lrs at d res caractdnstiquns Heines nrliuultilinns sont 
eiecriiea d-apres. 


hospitalises et necessitent une reeducation 
prolonged. 

Le reperage de ces patients a risque d'osteoporose 
et la mise en route d r un traitement medicamenteux 
adapt® am si que des mesures hygienodtetfrliques 
preventives peuvent permettre d'eviter certaines de 
ces fractures. II n J existe pas de si goes cliniques ou 
de Symptom es rive I ant une o-steoporose. La ply pa rt 
du temps, le d (agnostic est fait retrospect I vement 
lorsque le patient se presente pour urve fracture, 

Les patients presents nt des risques d'ost^oporose 
peuvent ef re detected grace a I'absorptiometrie 
biphoton ique {doai-photon X-ray absorptiometry 
[DXA|) - le tissu osseux est scanne au rayonnement 
X a faible dose et les photons traversal le tissu 
sont comptabiltses, Connaissant la dose de photons 
appliques le n ombre de photons absorbes est 
ealcule. la quantite de rayonnement X absorbee 
est directement correlee avec la masse osseuse; le 
patient est alors identifie comme slant ou non a 
risque de fractures par osteoporose. 


Articulation synoviale 



Articulation solids (lixe) 



Os Tis&u fitwemi Os 

e 


Figure 2.28. Art icuJat ions. A. Articulation synoviale, 
B. Articulation a mobility r^duite. 
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Figure 2.29. Articulations synoviaie*, 

L& premiere esl hi presence? dune tjouclie rift 
carl 1 1 age. l«t plus sou vent tin cartilage hyalin, rjui 
recouvm les surfaces arUculaires, Ainsi, les sur- 
faces- tJsseiiHKs tie so nl pas direclemeifi en contact 
l'uneavec l’aulre. Par consequent, stir une radiogra- 
ph in standard, mi large ospacR separe Ins segments 
[jsstms, car It? cartilage qnt njnouvru Iks surfaces arti- 
culaires esl mo ins radio-opaque quo Los. 

La deuxieme caracleristique des articulations 
synovia les est la presence dune capsule arliculaire 
constituee dune membrane synovia Ic interne nt 
d’une membrane libreuse exteneure : 

■ Li! [Lie mb rani! synovia le list aLlsjcbec sue Eos berges 
des surfaw!K arliculaims, k hi iinulFienire le cartilage el 
l'os. ELIe limite La cav Lie artiailaire, Cette membrane 
synoviaie esi Ires vascu lari see el secrete le liquido 
synovial dans la cavitd artieulaire donl le role essen- 
tiel nst rid lubrifier les surfaces arUculaires, this bour- 
ses s rim uses semi Kgalemenl nilnouvces tin dehors ties 
articulations, constiluanl des bourses synoviales 011 
des gaines tendineuses. Les bourses synov tales sin- 
lerposcnt habilueilemenl entnedes tendons et ties os. 
limihint Ins finite men Is e ntre res structures adjaron- 
tes. Lesgnincs lend incuses entoumut Ins tendons tit 
cri diniinuent les forces du fmttement. 
fi La membrane til incise esi oonsliluee du tissu 
fibre ux dense, Elle en Inure el stabilise Parlimi- 


lalion- Pes zones tie critic membrane K’epaixKis- 
sent pour former ties ligauinuts qui slabilisenl 
da Vantage .[’art icLtlal toil, OeS ligaments allium du 
Parti dilation vieniieiil habttuelEoment parfaire !a 
stability mecanique de Pari iculal ion, 

Une autre 1 ;ar.n:lfiristiquu des art iou ]a lions syuo- 
viales esl 1 'existence au sei]] tie ParficiiiaLlon de 
structures continues dans ta capsule, tcls des men is- 
ques articulaires (composes do fibrocartilage], de la 
graisse art iculaire 1 pannicule adipeuxl nu dos ten- 
dons, Les menisques arliculaires absorbent les forces 
de compression, assurent la congruence nrticukiire 
tin s'adaplant aux contours urt [cultures lors dcs mnu- 
vommls nt augrnnntent les anipliludes url inula ires. 
I..i graisse articuLiire sc situe habilLiellerimnl noire l.t 
membrane synoviaie el la capsule, el se deplace au 
sein de Pardon la linn lors des mouvemenls. Les replis 
de la membrane synoviaie tit de la membrane fib rouse 
assurent les grain des amplitudes adieulairos. 

Description des articulations 
synoviales selon leur forme 
et leurs mouvements 

Jjck articulations synoviales sonl dec rites scion leur 
forme el lours iiiuu mine ills : 


righte 
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■ sd on la forme des surfaces arl Leu la ires, cos arti- 
culations stmt diles planes, tharnieresn pivots, 
blcandy lifelines (deux idles du contact [irlioubiire), 
condyliennes (an ellipse), en scEle at enai'throses; 

■ selon les mouvements dus articulations svnovia- 
bs, oil parlc d'orticulalion monuuxiale I mou Ve- 
nice! dans an Xfeul ]>lan L.i deux plims dc liioUitili:-, 
rm uudibxiab {moLivemfenl duns I to is plans), 

Le.s art icubtinns chant iferfevs soul iikm ion.xi.iies 
alors que les arl it: u I al ums de type enarlhroses snnl 
tuu It iax tales. 



Articulations a mobilite 
reduite 

Les articulations a mubillte reduite reliioit ties slri al- 
lures sqtieleltiques par im lissu flbreux intersliiiel ou 
par un cartilage, le plus sou vent da type llbrocarlila- 
gineux (figure 2.30), Les mouvements dc cos articu- 
lations son l plus red nils quo pour les articulations 
synov tales. 

Les articulation# libreuses inclufenl les 
x Li I li res l; rdiiiifetiii.es, les mump boxes el les 
svndfexjmisfes ; 
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b lew sill u res ne sc re neon t rent qu'au niveau du 
craned relient l&s pieces os&euses enlre dies par 
Licm fine couch e de lissu fibreux npptdo lignmcnl 
sutural; 

• les gumplmses fix Kill les tlenta it I'os adjacent. 
Pour oes articulations, les fibres c ullage nes du 
ligament periodontal s'etendenl enlre la racinede 
la deni el la logo nssnuse: 

■ I oh syndesmoses srinl des art icuklious dails Ics- 
qucllcs deux segments csseux adjacenls StJiil relies 
par nn ligament, par example par le ligament jaime 
|ou ligamentum fhiujm! qui relie les lames verte- 
I) rales enlre dies, on par la membrane intcnxsseuBe 
qui ralio I e radius el lulu a a Pa van! -bras, 

Les arliijihitiims carli I agin puses comprannenl 

les synchondroses el Jus symphyses t 

i les synchond roses ro lien I den x centres d’ossi Ileal ion 
d un segment osseux enlre eux, Ccst le cartilage qui 
ml its ens cent res ; par example |e cartilage du cniis- 
sarice enlre la tote if I la diaphyse ties m longs en 
croissanue - ces articulations ass ureal la croissance 
el finissent par s'ossifier definitivement ; 

-« les symphyses rolienl enlre eux deux os par Pin- 
termediairc d un cartilage - ]ri plupart de ces arti- 
culations ae ! mu vim I sur la Ifgne medians : lu 
symphyse pubJenne entre deux os du pelvis, uu 
disque intervertebral enlre deux vertebras. 


Articulations 
entre les vertebres 

Les deux types d' articulation enlre his vertebras stmt ; 

h les symphyses enlre les corps vertebraux : 
s les articulations synovia les enlre les processus 
arlicttlaires (figure 2 . 31 ], 

Una vertebra Lypique comports au total six articu- 
lations avre les vertebras adjacenles : quatre articula- 
tions synovia les (deux nu-dEissns el deux an-dessons] 
el deux symphyses (uim au-dessus. til une au-t lessons), 
f, bat [lie gymphyse oompnrle im disque intervertebral* 
Bisn que les mnuvements enlre les vertebres 
soienl limites, la somniation des amplitudes de mou- 
vement enlre les vertebras conic re unc amplitude dc 
mcHivnmenl importanle a l ‘ensemble chi la cotonne, 
Les [iiouvemeuls de la ctilonne vertebra In se decom- 
posed en flexion, extension, inflexion klerale, rotation 
el circumduction. 


Les mauve men Is des vertebres apparlcnant a clia- 
cuiib des regions [cnrvicalc, thoraciqnc. lombalcj 
sonl, delerniiniis par la forme el I'urienlal ion titss siir- 
faces articliliiirnft des processus art it inly ires el rlos 
corps veiiebraux. 


Symphyses 

entre les corps vertebra ux 
(disques intervertebraux) 

La symphyse enlre les corps verldbraux est consti- 
luci? d'lme couche de cartilage hyalin but chacvm 
clii-S corps vertfiboiux el d un dLsque intervertebral 
interpose entre les couches du cartilage, 

Le tlistjue intervertebral ootnporte un anubis 
librosus poriph^riquis enloLiranl le nucleus pulpnsus 
(figure 2.31) ; 


Adieu lili'orti 2 yqapopti>-£arc;s 
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Figure 2.31. Amcu lotions int&r^Grtebrales. 
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lunulm* ntirusLi* comport# une c cm ra tine extern# 
de collagen# entouranl une zone plus large de 
fibracarlllage de structure lamellaire. Cette struc- 
ture lamellairc des fibres I ini ito les mouvements 
de rotation cnlrc les vortebrcsi 
* In nucleus pulpnjiiis (iccupn tn centra du dtaque, 
esl de nature gelatine nut; til absorb# lus contra bi- 
tes eri compression transmit par les vertebras. 

Los modifications dageneratives au sein du I 'arm- 
ltis fibrosus pouvent abmilir a la constitution d'uno 
hemic du nucleus pulposus. La hemic pusturalat&- 
mle ci Urn dors fiu confiit aver h ranine du nerf spi- 
nal dans le foramen intervertebral. 


Articulations 

entre les arcs vertebra ux 

(articulations zygapophysaires) 

Las articulations svuoviales antra las pmcassiis arlicu- 
laires superieur cl ittFenwur tie deux vertebras adjactm- 
Les soul les articulations zyga po p h y sa i res [figure 2.32). 
Une capsule arliculaire tine inseree sur les bergss des 
faccttes articulaires limitc chaquc articulation. 

Hans hi region cervical#. Ins articulations zyg;i- 
pophysoires uni une orientation obi i qua vers har- 
rier# et vers le has. Cette orientation f'acilite les 
nrouvemenls dc Ilex ion et d' extension. Dans la 
region thoracique, ce'S art iruln! ions sont or ion Lees 


En clinique 

Douleur vertebrate 

Les douteurs nachidiennes represented une pi a tote 
frequents des patients. II est souvent difficile de 
determiner si ces d ou leu rs sont reellement liees 
a un problem# mecanique ou a une protrusion 
discale comprimant un nerf. Dans les cas de 
pathoiogie discale averee, tl est parfois recessaire 
de retirer le disque comprimant la ratine nerve use. 

II n J est pas exception nel qu'aucune cause 
ne soil retrouvee pouf expliquer les douleurs 
rachidLpnnes; la douleur est alors attribute 
a un desequilibre mecanique pouvant etre la 
consequence d'une pathologic degenerative. L r une 
des possibility th£rapeutiques est d'injecter, a 
I'aide d'une aiguilfe, des ariestbe&iques lotaux ou 
des corticoides dans les facettes articulaires. 



Vue tolerate 
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Figure 2 . 32 . Anticddltions zygapophysaires. 
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En dinique 


Hernie du disque intervertebral 

Les disques entre tes vertebres sant cOrt$titu£s d'urte 
partte centrals (le nucleus pulposus) et d'une serie 
complete d J anneaux fibreux (famulus fibrosus). 

Une br^che apparait parfois dans 3 "an ulus fibrosus 
permeltant 1“ issue d'une partie du nucleus pulposus r 
constituent la hemse disc ale. Auec le temps, cette 
hernie pent faire saitlie dans le canal vertebral ou 


Canal vertebral contenanl le irqulde cerot'asp aa- 
iLCS'i et la queue de chevai 



Vertfebre LlV Protrus*jr> discate 


dans le foramen intervertebral, venant ainsi au 
contact des structures nerveuseS (figure 2.33). Cette 
pathologic est une cause frequence de douleur 
vertebra I e. La hernie discale est parfois poster ieure, 
venant directement irriter, salon le niveau, la 
nnoelte ou les nerfs lombaux, Mais elle est parfois 
poste rotate rale, a proximite du pedicule, irritant 
alors la ratine nerveuse descendante. 

Au niveau de la colonne cervicale, les hernles 
discales se calcifient fr^quemment constituant de 
veritable* barres osteophytiques. 

Sac men-nge contenanl 


Psoas Fe LCE el la queue de cheval 



B 


pretoiskm dleceie Facetie artiegiaire 


Figure 2.33. Protrusion discale - coupe d'imsgerie par resonance magnetique en sequence Ti de la colonne lombale. 
A. Coupe sagiuale. e. Coupe aitiale. 


verticalemenl, M mi la ill res movivemnnts rh flexion 
Hi [l'Hx|H[isii]]| maisi fuuililant Ins moUVEpnenk de 
rotalion. Ln region lomhale, les surfaces arlku- 
Jaires soul incur vees et les processus ardeuJaires 
s'emboitent, Ainsi, les mobilil.es da la colonne lorn- 
bale son! limit ties parcct emboilemenl , el la ilex ion 
et fox tension reslcnf les moisvements prinr.iipaux 
de la rbgiim lombale, 


Articulations 

« uncovertebrales » 

Les bnrtls lattircmx tin In face sti peri n lire des vurle- 
bres cerv kales iormunt des cretes appelees proces- 
sus unc ine. Ces processus peuvent skrticuler avec 
le corps de la vertebra sus-jacentc pour former de 
petites articulations « unco vertebra les ». 45 
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En dinique 

Articulations 

Certaines pathologies touch ent avet predilection 
les articulations synovial-es plutdt que les 
symphyses. Ainsi, I'arthrite rhumatoide touche 
preferential lament lies articulations ou les 
bourses synoviaies, aboutissant a la destruction 
de tes articulation^ aiors que les symphyses sont 
preserves. 


LIGAMENTS 


Les articulations reliant 'em verinbres soul renforcftes 
ctmamtenues par des ligaments. Ces ligaments pas- 
sent enlre les corps vertebraux et sol Idari sent on Ire 
eux les arcs vertebraux. 


Ligaments longitudinaux 
anterieur et posterieur 

Les ligaments Umgitudinaux anterieur cl posterieur 
son, l disposes sur les faces nrifdrieure et postorieura 
des corps vertebraux, attendant sur loute la lon- 
gueur dc la colon ne vertebrate [figure 2.34}, 

Le Ugamenl longitudinal anterieur ast amarns k 
la base du cr4ne par son extremity superieurs et a 
la face a uteri sure du sue mm par son ext rein i I e info- 
r inure. EnLre ces deux extremities, t:e llgamenl est 
solidaire rie la face anterieure des corps vertebraux 
cl des disques inter vertebraux. 

I e ligament longitudinal posterieur est dispose 
sur la face posterieure des corps vertebraux et repond 
ainsi i la face anion cure du canal vertebral. Tout 
coin me Jo ligament Longitudinal anterieur. il est soli- 
da ire, ton L le long de la col mine, des corps vertebraux 
et des disques in te rverteb raux , mats sur lour face 
posleneura. 


Ligaments jaunes 

Les Ligaments jaunes [ligamenta Hava] relient 
entro dies les lames dc deux vertebres adfacentes 
[figure 2, 35). Ces ligamen ts minces sont essentiel- 
lemenl constilues de tissu elastique et participant 
a la formation dc h parui posterteure du canal 
46 vertebral. Chat: tin de ces ligaments jaunes s r etend 



Ligament longitudinal anteneur 

Figure 2.34, Ligaments lont|itudinauji rir ice r isljf ec 
posterieur de? la colunne vertebra le 


dc la surface postdrkure de la lame de la vertebre 
sgusqacenle a la surface anterieure de la lame de 
la vertebre au-dessus. Ces Ligaments empechenl 
1'ecartemenl des James lore des mouve meats de 
flexion et guident le retour a La position anatomi- 
que lors dc (‘extension. 

Ligament supraepineux 
et ligament nuchal 

be ligament supraepineux passe sur le somrnel 
des processus e pin eux do toules les vertebres 
comprises enlre la vertebre cervicale CV1I et le 
sacrum (figure 2.36}. De la vertebre CVU mi crane, 
ce ligament se modi fie dans sa struct Lire et devienl 
le ligament nuchal. 

Le ligament nuchal est de forme Lriangtilaire avee, 
dans tin pbm sagittal, les relations suivantes ; 

m la base du triangle s'insere stir la base du crane, 
enlre la protuberance uccip Stale exlerne et le fora- 
men magnum: o 
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Haul 



Ligaments jiatmes 


Safi 


Haul 



Figure 2.35, Ligaments jaunes. 


■ le sommct du triangle est insere a la poinle du 
processus epiunux de la vertebra CVII : 

■ lo face profonde du Iri angle s' injure sur le luher- 
cule posterieur de ia v'erlebre Cl el sur te proces- 
sus epineux desaulres vertebras cervicales. 

Le ligament nuchal ratfonl Ja tele, 11 s'oppose a fa 
flexion excessive e| fndliin le retour de la tele en posi- 
tion EinutomiqUfX Les faces lalemlesel le herd posterieur 
de ce ligament resolvent des Insertions must :ul [liras. 

En dirtique 

Ligaments jaunes 

Les ligaments jaunes sent des elements gnatomiques 
jouant un r£le important dans la physiopathologre 
de eertaines affections du canal vertebral. 

Ainsi, dans certaines pathologies d£g£n£ratives 
de la coJonne vertebrale, ce ligament peut 
s'hypertrophier. Cette hypertrophic est par ailleurs 
souvent associee a one arthrose et une hypertrophie 
des articulations zygapophysaires. Le diametre 
du canal vertibral en est diminu# d r autant, en 
partkulier s J il existe une hemie di scale, L* association 
de ces trois processus pathologiques d£g£n£ratifs 
n'est pas rare, en partiicuiier au niveau de la colonne 
lombale, etcqostitue une eritite pathqlogique 
appellee canal lombal r£tr£ti ou etroit. 


Ligaments interepineux 

Les ligaments interepineux sort tend us uni re les pro- 
cess us tip hi e;ux des vertebras udjuoente.s (figure 2.37), 
Us s'tnserent sur loule la hauteur du processus epi- 
neux, de sa base a son apex, et sont en continuity avec 
les ligaments supraepineux en arriere et les ligaments 
jaunes en a van l. 


MUSCULATURE DU DOS 

Las muscles du dos sont disposes en trois groupes : 
superficial, in ter media ire et profond. 

Les muscles des groupes superficiel el inter- 
mediairn snnt des muscles rills ex trin segues car. 
d'Un point de vue emhrynlogique. iU pm vie li- 
nen I tie regions ii upparlenant pas au dos. I Is sont 
innerves par les ramneaux antarieurs des nerfs 
spinaux : 

■ les muscles du grqupe supernote! participant it 
la mobilisation cirus rnembres superieurs el y sont 
relies; 

■ les muscles du groups intermedia ire sold relies 
aux coles el participeni a la function respira- 
toira. 
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P ix* usance ocepiaie 


Ligamenl supraeplneux 


Ligament nuchal 


P^0Cf:Sius4pin^UX 
de a vertebffi CVII 


Figure 2,36. Ligament tupraepineux et ligament nuchal. 


Los muscles rlii groupe profond soul des muscles 
dits intrinsoques car develop pes dans Ea region du 
dos, I Is stint inner ves par I os rameaux poster Leu rs 
tins norl's spinnux, Ik participant a la mobilisation 
[in hi colonne vertebralo cil do hi toio. 


Muscles du groupe 
superficiei 

Uis muscles du groupe superficiel soul shoes imme- 
i iiuln nent srjLis hi peau el loiasc i.i suporlicinl |1igiims 
2.39-2.421. Us rt?l Lent les elements suptirieurs du 
squoEette peripherique |Ja scapula, la clavicule el 
rhtimurus] nu squelelte axial [le crane, les coles «t la 
colon no vert ohmic). Tis participant mix mouvemeuls 
du squelette peripherique, ei sonl parfois denommes 
muscles du groupe appendicnlaire. car Lis mol ii I i- 



Ugannenii 


Ligament supFaepirteu* 


Ligament jnterepifieu* 



Ligam&nE jaone Llgarrenl supraepineun 


Figure 2.37. Ligaments inierepmeu*. 


sent la ratline des tnomliros. (appendices) par rapporl 
an Irojic fsquelelie axial). 

Los muscles du groupe supftrficiel compmnntml 
Jo trapeze. Le muscle grand dorsal (lalksimus dors!)* 
le grand rhoinbolde, le petit rhomboide eL relevaleur 
do Ea scapula. Los muscles grand rhomboids, petit 
rhomhoido cl cJevateur do la scapula soul disposes 
en |ntii um tour sous lo mnsdle trapeze, dans la parlie 
super ieure du this. 

Trapeze 

Chacon dns deux muscles trapeze esl plat el do 
forme Irhmguhirn, La base de cc triangle, t'originn 
du muscle* csi siluee Ic longde la colonne vertebrate 
nt .sii puinio est orientco vers le sommel rie l’epaule 
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(VinSdrlion done musdo) {figure 2,41 1 ul I ah I rati 2.H. 
De purl el d h uiil.rft de la Ugfie mediuiie, ces deux inns- 
[;Ips r^unis tbrmoiit un Irapnze. 

Los fibres superifcuras flu Irqpeze d^renden! 
depuis Je crane e! la partiu ^uperieur^ de la colonne 
vertebra Is pour %enir s'inscrer sur le tiers lateral 
de la clavicule et sur l F acromion de la scapula. La 
[-ontraiiLion dm ens fibres souleve la scapula. Par 
a i Ilnurs, I ms fibres super inures el inferiininic du Ira- 
peftn I m vail Inn I mi? syitnrgin ptipr im primer uu mnu- 
vement du rotation vers le haul du bon! lateral de 
la scapula, permellanl delever la membra super! mi r 
au-dessus de la lele, 


En clinique 

Fractures vertebrates 
Les fractures vertebrates peuvent interesser 
iVimporte I ague lie des vertebres de la colonne 
vertebrate. Le pronostiic de ces fractures ne depend 
pas de la fracture en elle-meme mai-S des lesions 
des Elements neurologiques conte nus dans le canal 
vertebral survenues tors de la fracture 

La stability de la cotonne vertebra I e est evaluee 
grace a I'analyse des xtrois colonne? » la constiuiant- 
Cette separation d'rnteret climque comporte : la 
colon ne anteriettre,, d is cocorpo reale, comportant 
tes corps vertebrau*. les d issues intervertebraux 
et le ligament longitudinal anterieur; la colon ne 
moyenne, comportant les corps vertebra ux, lea 
disques intervertebraux et le ligament longitudinal 
poster ieur; la colon ne paste rieure., isthmoarticulaire, 
comportant les isthmes vertebraux, les articulaires 
oosterteures (zyga pop hysa ires), fes ligaments jaunes,, 
les ligaments inters pin eux et supraepmeux alnsi que 
le ligament nuchal pour la region cervicale. 

L'atteinte de I'une de ces colonnes represente 
g e rtera I ement une lesion stable ne necessitate qu'un 
traitement antalgiqoe et le repos. L'atteinte de deux 
colonnes const itue une lesion instable rtecessitam 
habituellement une stabilisation chirurg Scale. Une 
fracture de la colonne vertebrate impliquant les trois 
colonnes est sou vent assodee & des manifestations 
neuroJogiques et necessite une prise en charge 
chirurgicale pouf stabiliser la fracture et Writer 
(‘aggravation des lesions. 


Linnervaliou molrice du Lrapeze est assume par 
lo nerf spinal acccssuire [XI], qui, provananL du i:ou, 
diamine sur la face profonde du muscle [figure 2-42). 
\<e& fibres propriocnp lives du Irapoze nmpruiUenl les 
brandies iterved&iS rlu pltixiis i;dr\ r u:fil A pen ei| rant 
dans La moelle en C3 et C4, 

La vascularisalion du Lrapeze esl assuree par la 
branches collate rale suparficielle de I'arterr ccrvi- 
calc transverse, par la branche acre mi ale de I'arLcrc 
suprascapulaira el par les brandies collaterales rlor- 
sates des arte res in tercos Laics pos ten' cures. 


A la jonction ora niocervi cate, la stability est assuree 
par les structures ligamentaires. Lors d'un trail matisme 
cervical l'atteinte de ces ligaments stabilisateurs 
est associee a d' important* risques de lesion de la 
moelte spinate- Les consequences peuvent alors 
etre dramatiques : tetraptegie, detresse respi rate ire 
par paralysis du nenf phrenique {provenant 
del nerfs spinaux C3 a C5) r hypotension severe 
(col lapsus vasculaire) par atteinte centra I e des fibres 
syfflpathiques du systeme nerveux p^ripherique. 

L'atteinte des parties moyenne et basse de 
la colonne cervicale aura des consequences 
neurolog iques sur les mem b res superieurs ou 
inferieure. En dessousde C5, l'atteinte de la fonction 
respiratoire est rare. 

Les lesions vertebra les peuvent aussi comporte r 
des lesions des parties molles associees aux vertebres. 

A ins l les luxations cervicales unL ou bi laterals par 
accrochage des articuiaires lors de traumatismes en 
hyperflexton. 

Selon le niveau cfe l'atteinte de la coionne 
vertebra I e, les lesions ont des consequences variables 
sur la fonction neurologique. 

Les lesions de (a colonne lombale sont rare? 
et sont la consequence de forces traumatiques 
majeures. Consider ant 11 importance des. forces 
mises en jeu H devant de tel les fractures, rfes lesions 
viscera les ainsi que des lesions impliquant le reste 
du squelette axial doivent imperativement etre 
recherchees, 

49 


(Suite) 



Dos 


En clinique (suite) 


Processus articulate &upe«eur 






Pedicute Porton mtaramculanTe 

Figure 2.38. Radio-graphie standard de la colonne 
lombate r incidence detrois quarts (image du a fox- 
terrier »). A, Normals 0. Fracture de la portion 
interartlculaire 


Fractures de la portion interarticuiaire 

La portion interarticuiaire est un terme clinique 
designant la parti e de la vert£ bre entre Ees facetted 
articulaires superieure e! irtferieure (zygapophyses) 
(figure 2 .38 A) Cette zone esf particulierement 
expose tors des traumatismes, notamment chez les 
sportifs, 

Lorsqu'une fracture se produst au niveau de 
la portion interarticuiaire, Se corps vertebral e-st 
susceptible de glisser vers I'avant, 

Les niveau^ lombaux IV et V sort partlcutierement 
eJ<pos^s aux fractures de la portion interartlculaire 
(figure 233BJ. (Notons qu J en pratique clinique* il 
est courant d'employer des termes impropres au 
sens anatomique strict pour designer des parties 
du dos. Ainsi, Fes <sarticulaires posterieures* ou les 
« facettes articu lakes » desEgruent les articulations 
zygapcphysaires; ou encore* le uracliis* designe la 
Colonne vertebrale.) 

Une vertebre peut egalement glisser vers I'avant 
par rapport a la vertebre sous-jacente en f'ab&ence de 
fracture de la portion interarticuiaire. te glissement 
est la consequence d'une anomalie anatomique 
des facettes articulaires ou d'une modification 
degenerative de ces facettes articulaires. On parle de 
spondylolisthesis degeneratif . 
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Branches mediales tfss rameau* pastdneurs 


£ptn& da la scapula 


Nerf grand occipital 
ijra^eaj cervical donsal de C2) 


Processus SpineuK oh CVIl 


Troisteme rved occipital 
(fameau cervical dorsal de C3) 


Acromion 


Trapeze 


Figure 2.39. Muscles da dos du group® suparfick‘1 - muscle trapeze at muscle grand dorsal (latisslmus dorsi}. 


Crdla ilacue 


Fascia thona-cclombal 


Grand dorsal 
(latrssimus dorsi) 


Branches iate^ales des 
rameaux poslsneurs 



Copyrighted material 



DOS 



Lgament nucnar 


Trapeze 


EMvateuf do la scapula 


Petit rhombefrtle 


Grand rhanfiDoids 


Grand dorsal 

(litisstmijs tarsi) 


Figure 2.40, Muscles du dm dm groupe superficies trapeze et grand dorsal llatissunus dorsi), avec lei grand el petit 
rhomboi'des et I'elevateur de 8a scapula situes sous !e trapeze dans la parte supeneure du do*. 
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Figure 2.41, Muscle trapeze. 


Grand dorsal 
(latissimus dorsi) 

Le muscle grand dorsal (latissimus dorsi) esl un 

muscle liir«£^„ plat t;l tn'angulaire qui prend soil ori- 
gin*; a la pa rim hfissv du tins, qui set vrilh; un s'enrou- 
hint aulnUF [Jr la ougE 1 (horaciqim et qui sr lermine 
par un tendon £lroit venanl shorter sur ! 'humerus 
[figures 2.39-2.42 et tableau 2.1). La contraction 
du grand dorsal imprime au membra superieur un 
mou Yemeni d'exlonsion, d ’adduct ion et de rotation 
medial, ll est rigalomenl abaissour dc^ I'epaulc, 

Li innervation du grand dorsal Etsl assn rue par let 
nerl thoracodorsal, i ssu du plexus brachial. Sa vas- 
cularisalion depend pour la majeure parlie de J'artere 


thoracodorsale. C'autres branches vasculaires do pelit 
calibre provenant des arleres intercostales et lombales 
participont egalemont asa vascularisation, 

Elevateur de la scapula 

Le muscle elevateur de La scapula prend son ori- 
gins sur les processus transverse? rJcs vertebros cor- 
vicaleS hauler* el so lormum sur la part if? haute de la 
scapula, sur !r herd medial de son angle superieur 
[figure 2.39 el tableau 2.1). Ce muscle elfcve la sca- 
pula et, un association avec d’autres muscles, pa mi el 
ega lemon t la rota lion mediate de la scapula. 

Son innervation est assures par des branches des 
rameaux anterienrs des nerfs spinaux C3, C4 et du 
nerf dorsal de la scapula. Sa vascularisation depend 
de branches provencm! des arleres ceFVtdiileS trans- 
verse el ascend ante, 

Petit rhombo'i’de 
et grand rhomboide 

Los rhomboides son I des muscles situes plus bos quo 
1 "elevateur de la scapula (figure 2.43 et tableau 2.1). 

].o petit rbcmlnmle. au-dessus du grand rhomboide, 
us l un petit muscle cylindrique ay ant pour origine 
le ligament nuchal el I, os processus opinions des vor- 
lebres CVII et Tl, Son insertion sc fait sur le bord 
medial de la scapula en regard do la racine He l epine 
do la scapula. 

Le grand rhiimhoidn prend sun origine sur les 
processus epiimtix des vert eh res tboradques I mutes 
et a'msere sur le bord medial de la scapula, sous ie 
petit rhomboide. 

Lea deux muscles rhomboidcs travail lent en syner- 
gic pour ramencr la scapula vers la colon no vertebra le. 

En association avee d 'an Ires muscles, Its part it: i pent & 
la rotation vers Ip has du bord externa dit la scapula. 

Le nerl dorsal de la scapula, provenant du plexus 
brachial, innerveces deux muscles (figure 2.44). 

Muscles du dos du groupe 
intermediaire 

Lea muscles tlu groupe Intermediaire se compo- 
senl de deux minces feu diets musculaires, l h un 
dans 3a partie haute du dos et I'autre dans la parlie 
basso. II s son! sit tins immediate merit sous les mus- 
cles du groups superficiel ( Figure 2.43). Les fihrEts 
de res deux muscles denudes posterieius [denlele 53 
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Tableau 2.1 Muscles du dos cu groups superficjel (appendkulaims), 


Musdc 

Origin® 

Insertion 

Innervation 

f-onction 

Trapeze 

lignenochale superieure,. 
protuberantE ordpitalt 1 
(■Klerne, ligament nuchal, 
processor epineu* 
de CVn a TXii 

Tiers AKteme de la 
rlaviciile, acromion, 
frpine de la scapula 

Matrkfe- nerf spinal 
ateessoire (XI}, 
proprioception, - Ql et CB 

Partkipe a la rotation de 
la scapula lors de habduetion 
de I humerus auud-essus de 
I'horfaontaie ; fw f ibres. 

supeneures e! event, 1 e-s fibres 
rnoyennes permanent 
adduction, et lw fibres 
mf Ensures abaissent la scapula 

Grand dorsal 
(lat^srmui donr) 

Processus epmeuH de Tvil 
a LV et du sacrum, crete 
llijque, 1C" ii 12' cates 

Sill on interloper colei re 
de I 'humerus (coulisse 
bicipital?) 

Nerf thoracodocsai 
(C6 a C3) 

Extent an adduction el 
rotation iftierrse de I 1 humerus 

Elev^teur de 
la papula 

Processus trsnsversM 
cte U a Civ 

Bond medial de la uartie 
superieure Be la scapula 

U"d rt'ita j u m. du C3 el C4 et 
ner* dorsal de la scapula 
(C4, CS) 

Ei eve la scapula 

Grand 
rhombo ide 

processus epeieux 
de TH a TV 

Bord media! do la 
scapula entre I'epine 
et I'anqle inferieur 

Neff dofs-aL de la scaoula 
(C4, C5) 

Adduction et elevation 
de ii scapula 

Petit fhomborde 

Parlm basSe du ligament 
nuchal, processus ep*neux 
de CVit a Ti 

Du bord medial ns- la 
scapula a lepme de fa 
scapula 

Nerf dc-rsa* de la scapula 
(C4, tt) 

Adduction et elevation 
de ia scapula 


posteTosuperieur et dentele postero- infer ituirl son! 
obliques vers \o dehors, joignant Ert colofine v r urte- 
brale aux ctHes, Leur dibiposilion leur ccmferc une 
ronctiun reipiratoire el lks musdes out longtemps 
file abodes a ties must; les r«spE rah tires. 

Le denials poslerosup^rieur al \a den I el ti p caste rts- 
LdJertBUi' setrouvent respective men l sous; Les imumles 
rhomboldes el sous le latissimus dorsi (tableau 2 . 2 j 
Les deux denleJes ont des insertions sur la colomie 
vertebrale: lerns fibres sonl onsuite descendants 
{dentele poslcrosuparkuirt ou ascendantcs (dentele 
postern- infer i purl pour rejoindre les coins, Ces mus- 
cles soutevenl ou abaissenl les coles. 


Les muscles denteles posterieurs sonl in nerves par 
des branches des ramcaux antdrieurs des nerfs inter- 
cosiaux, Leur vascukrbsation so fail par des branches 
prove rmnl eguleineuE desaiieres intercostales. 


Muscles du groupe 
profond 

Les muscles du dos du groupe profond ou muscles 
intrinseqiies s'v ten dent dcpuis 3e crane jusqu’au pel- 
vis. Leur Innervation est assures par des branches 


Tableau 2.2 Musdes du dos du groupe mterm^dtaire (respiratokes). 


Muscle 

Origins 

Insertion 

Innervation 

fondtcm 

Dented 

posterosiiperieur 

Partie infer iture du 
ligament nuchal, proceiiui 
epineujc de CVH £ TUI et 
liqampnfs suptaepmeu* 

Bard sup^-riEijr dss 

2" A ¥ cdtes 

RameaLex anterieurs des 
nerfs lha rad cues 
sup-Gneun (Ti j T5] 

Souie^e les 2" a 5’ cotes 

Dentele 

postiro-lnftrieur 

PrOteiSuS ^pines/Jt de TXi 
a LI is el ligaments 
supraepineux 

Bard mfsrieur des 

¥ j 12 f c6tes 

Rameauic anterieurs des 
nerfs lharadques 
infer! eurs (TR j T12) 

Abaisse les 9' a 1 2' cotes 
et empeche I'eiS^ation des 
tdtes infericurGs lors de la 
contraction du diaphragme 
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El£vai&ur tie (a scapula 


Col lateral superildollv da firt^re cervieaie transverse 


Nert awessoire ptl) 


Petit itiomlMi'de 


Grand rftomfctide 


Trapeze 


Figure 2,42, Innervation at vasiularisation du trapeze. 


prove no n I des rameaux postemurs ties nerfs sp i- 
naux. Ce groupe muscuiaire regroupe : 

■ les Bxtenseurs el les rolateurs de la tele el du cou 
- |p spl#nlus rnpitis |dc ]a tet-e) cl le splenius cer- 
vie is (du cou) ; 

■ tas exlonseurs el les rotatcurs do la colonne verte- 
h rale - les ererleurs du raohLs el tes transversal res 
epineux ; 

■ les muscles co u rls segmen La ires - les inte r£ | i i neux 
el les interlransversaires. 

La vflscularisalEtin des muscles appartonanl a cc 
groupe esl assures jjar dea branches cnllaleralus des 
arteres vertebrate, cervical e profonde, oceipilale. 


nervicale transverse* Intercast rile posidrieore, sub- 
cos tale, tom hale el saorale I ale rale. 

Fascia thoracolombal 

Le fascia thoracolombal recouvre les muscles 
prefunds du dos ot du tronc (figure 2.46]. Ce fas- 
cia est Rssentiot dans 1" organise lion des d ifferenls 
muscles de cello region el pour tour function ne- 
me lit : 

■ en haul, it passe en avant du muscle dentele pas- 
Idrosupdriour el os I en continuity avec la lame 
superficiolle du fascia rlu cou ; 
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LigafT-anl nuchal 


Elevateui da la scapula 


Petit fhomtwTdfl 


Grand rhomboide- 


Trapeze 


Grand doreaf llalisstmus tiers!; 


Figure 2.43. Muscles rhomboYdes et £l£vateur de Is uapula. 


i tans la region thoradque, il recouvrc les muscles 
du groups profond qui sunt ntnsi i.soles ties muscles 
dos grciu pas intermedia ire et superfldel du dos; 
sitr la ligne medians tie fascia s'insere sur les proces- 
sus epmeuxdes vertebras tboraciqiies : lEiteralernent 
1 1 s’insere sur les angles postcrieurs dtas coles, 


Les insertions mediates du muscle grand dorsal 
el du dentate pos Loro -in femur sc confondent aver: 
le fascia 1 ho race I umbel. Hans la region lombale. le 
fascia thoraco lumbal est conslilue de iruis lames luu 
feuilJels) dislincls : 
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Petit rhombofda 


Grand rftom h aide 


Etevaieur tfe la scapula 

Ned dorsal de la scapula 

C alia le rale superficiESIp de I'arltre cervical c transverse 

Trapfcie 



Collaterals prclonde 
de I'artere cefMwale 
transverse 


Grand dorsal 
ijJalissirmjs dorsi) 


Figure 2.44, Innervation el vascular lution des mosdes rhomboldes. 


■ la lame fiosEerieure. epais.se, es! amarree en 
dedans sur lea processus epineux des vertebres 
lombaies, sacrales el stir le ligament supracpi- 
neux. Elk s’etend iateralcmciU pour recouvrir ks 
muscles erecleurs du rachis; 

« la lame moyenrte s’iiisera eit dedans stir ksomimd 
ties process us Inins verses des vertebras lumbules 
aids! que sur les ligaments mterlransveisamis. 
I Jans sa par lie infeiieure. elle s’ insure sur la crele 
iliaque el, dans sa parlie superieure, sur I a bord 
inferlGur de la I2 l 'cdle: 

■ la lame anterieure recoil vre 3a face anterieure du 

muscle carra deS kimhes [apparUuumi a la paroi 

abdominak poster in urn) el s'Snsem en dedans sur 
les processus tra ns verses des vertebras lombales, 
A sa parti a basse, cetle lame s’ in sere sur la crate 
iltaque et. in sa partSe haute, elle se termine par le 
ligament lateral arque participant a l r insertion du 
diaphragms. 

Les lames posterieure et moyenne du fascia thora- 
colomfaal se rckimssent sur la beige late rale du muscle 


erecteur du rachis (figure 2,46), La lame anterieure se 
oonfoud avec les deux premieres sur le herd lateral du 
[HUM lie ua rre < i es It mil ies ; el les col isl it i tent ainsi 1 'a ptme- 
vrose des muscles abrtominaux trana verses. 

Muscles splenius 

Les deux muscles splenius nnisserd sur les proces- 
sus epineux el le ligament nuchal, el se diligent vers 
hi haul el le dehors [figure 2.47 el tableau 2.3 \ : 

■ ie splenius capitis [de la lete) est un muscle large 
qui s’inscra sur Job occipital el k processus mas- 

loicle [In 1'os temporal; 

" le spkmus cervinta {du ecu uu colli) rh! un mus- 
cle etroil s'ltlseraill sur les processus l nil inverses 
des wrtfebras uervicales ha u les. 

Ces deux muscles, agissant ensemble, maintiimneul 
la tote cm a mere et clcndent la mique. En revanche, 
individuellemenL chacun de ees muscles imprimed la 
lete un mouvement de rotation vers le cote du muscle 
contracts. 
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Dented ppsterasuperieur 


Fascia thoraoeilomt^al 

| 1 eui 2 lg! posicncuf) 


Denied postero-inferteur 


figure ZA5, Muscles etu dos dy groups intermedia ire - muscles ctentetes post&ieurs 


Muscles erecteurs du rachis 

Les muscles erecteurs du rachis constituent ie 
groupe musculaire In plus important parrni les mus- 
cles tiUrinsequttfi ciu dos. Oes muscles stint disposes 
sur la face ponder! sure el laterals de la coLmine ver- 
L&brale.. Its scud sJlues mitre les processus epiueux 


en dedans el les angles castaux en dehors. Da ils les 
regions thoracique et lombaie, les muscles erecteurs 
du rachis son I reconverts par le fascia thoracolom- 
bal et les muscles don tele post erodnter ten r« rhom- 
boides et splenius, La masse musculaire ties muscles 
erecteurs du rachis- se developpe a parti r d'un voiu- 
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Misscte 

riDiiommaun 

Muscis psoas traPEverses 



Figure 2.46. Fascia tboracolombal et muscles du dm du 
groups pro fond (on coupe transverse}. 

milieux tendon, bpats. insert? smr ta sacrum, Ea croto 
iOaqim et lea pniuHHKiis Ephmux ties vertebras lorn- 
bales Bt des thorauitiLies I lifer it? urns [figure 2.4H el 
tableau 2.4), La niajisn mixsculaim we divi.se phis haul 
on Lruis faiscetiux prindpaux qui se divi still a leur 
tour pour dormer de plus pelils faisceaux si use ran l 
a different s niveaux (iombal, thoracique, cervical el 
c6phflliquo]. 



Figure 2.47. Musclos du dm du groups pro-fond - muscle; 
spteniu* (splenius capitis et spifcniu-s cervicis). 


Le iaihit:ean mu sou la ire le plus lateral el Us plus 
superficial des muscles ererleurs esl le muscle 
iliocostal qui s' insere sur let; cotes et le tendon 
commun d'origine, et se termine par de nom- 
b rouses insertions sur les angles costaux et les 
processus t runs verses des dexnioros vertebras 
uervtoales. 

Le 1'flisoeau moyen ou intermediate est reprdsente 
par le muscle longissimus. Ij est Ir plus large des 

Tableau 2.3 Muscles splenitis 

Muscle Origins Insertion 


muscles emt: tears du rarhisEt s elite dtipuis le? len- 
don commun a ce groupe dfi muscles jusqu'ti la 
base du crane, Le long de son Lrajet, le longtsslmus 
passe laterals men l en regard des processus trans- 
verses des vertebras. 

Lu fai&ceau Id plus median de co groups est Us 
muscle epmtmx, lu moins vnliimi nous dc cos mus- 
cles, II relie les processus epineux des verbibrus 
adjacenles, L'epineux est con slam men I relrouve 


Innervation Function 


Spienius de la t^te Mortis Infdneure 
(capitis) da ligament nuchal, 

processus £pineux 
de CVN d TIV 


ipleruus d u cou Processus epineux 

(cervkii} de Till k TVk 


FrOteiius nlJitoTcte. crartt 
sur le tiers lateral de la 
ligre courbe nuchale 
superieure 

Processus trarsvenes 
de □ sell 


Carried ux poster jeurs des 
nerfs teivlcaux mo/ens 


Rameau* posterieurs des 
nerfs cervieaux inferieurs 


Ensemble : extension dwtOU 
et p rojection de la tkte en 
arrive, individLiellement ^ 
extension cervicale et rotation 
homolatdrale de la tete 

Ensemble : extension ducou; 
individuellement : rotation de 
la t£te flu cbtfr du muscle 
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Spi*?n:u5 capitis 


Processus ep{n&u* de CVH 


Epmeox 
Longissunus Ific-racique 

ii*oc&&iai 


Creiei Hague 



bgamsmt nucna 

Longissimus rte Tj tele 

Hiocnsta du cou 
Longssjmus du cou 

Epneu* tiu thorax 
Lonflisswnus (haracK|ge 
lliocosiaidu tfnra* 


I accs-lA! dec iombes 


Figure 2 r 4fli, Muscles du dos du groups profond - muscles erecteurs du rithisr 
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tableau 2.4 Muscles £recteurs rJu rachis, 


Mifidf 

Origin* 

Insertion 

Iliocostal des. lombe* 

Sjcruin. processus epineux des 
vertebres. to m ba les et des deu a 
verTebres, thoraciques Lriferievres, 
leers Ngamenti supraepineux. 
la erfrte iliaque 

Angle des six Ou sept demises cites 

Iliocostal du thorax 

Angle des six derm^re* cotes 

Angle d«5 six premieres cotes et les processus 
trercsversES de CIV a CVII 

llioceital du cou 

Angle de fa 3" a la &' ofite 

Processus transverses de CfV a CVi 

Longis-s-imu* thorecique 

5e confqnd avec le muscle iticostei en 
lombai Et Tinsere sur les processus 
transverse* des wrt&brei lombales 

Processus trans-verses de tcutes las vertebres 
tharadques Et sur le bard lateral du tubercule des 
neuf ou di x derni-Er es c6tes 

Longiisimu* du cou 

Processus transverse? des quatre ou 
c m g vert Ebres thoraaqueS superstores 

Processus transverses de Clt a CVI 

Longissimus de la t£te 

Processus transverse? des quatre ou 
cinq vertebres thoredque? superieures 

Et processus articulaires des trois du 
quatre verttbrcs cervicales inf^rieures 

6ord postirieur du processus mastoide 

Spineu* du thora* 

Processus gpineux cfe TX ou TXI a U 

Processus epineux -de Tl J TVIII (variable) 1 

E pi r; E! u x du cdU 

Partie inferiedre du ligament nuchal 
ec processus epineux de evil 
(parfois Tl a Til) 

Pr of E5i Ep in eux da Cl 1 {axhf 

Epineux de la tfcte 

5e ton-fond habituellement avec le 
semi-epineux tte la tete 

Commune avec le semi-eplneux de Is tet? 


clans |a region thoraciquc mais cst gcmeiralEmenl 
maiiq Limit clans If) region oerv Ic^lts, A f >n>xi]ni I k 
du crane, il esl associe a un muscle plus pro fond 
fie semi-epineux de la lete), 

Les muscles a ppar tenant au groupe des erecfeurs 
du rachis scint les principally muscles de 1 'extension 
de la colonne vertebrale et de la tele. Lorsque leserec- 
teurs du rachis des deux cotes agissent ensemble, i Is 
redressont ledos rl'ime position He flnxion a la posi- 
tion de rectitude rI ramertent lit !eln vers Tarri^rR, lls 
controlenl ega lenient la flexion de la colonne en se 
contractanl on se relachant, sc coordonnant avec les 
an l res muscles. Lorsqu’ils m contracted demaniere 
Unilateral e. Ins nrnctmirs du rachis imprimenl a la 
colonne un mouvement d H in flex inn laterals. Hr la 
meme maniere, la contraction de ees muscles relics 
a la leie tourne cette derniere vers le cote contracts. 

Muscles transversaires 
epirieux 

l^cs muscles transversaires epineux partent des pro- 
cessus I runs versus et joignent, par nn trajet oblique 


vers Ic haul el ic dedans, las processus cipincux, Us 
[ omhlcnl ainsi les espaces e Litre ct'.a structures verte- 
brates (figure 2.49 el tableau 2 . 5 1 . Ges muscles, si l Lies 
sous les muscles ererteurs du rar.his, se compose n I 
de trois sous-groupes prinripaux - les semi-op ineux, 

Jes multifidus et les muscles rolaieurs du rachis. 

* Les muscles semi -epineux sont les plus super- 
fine Is des transversal res epineux. I Is premienl 
naissanue dans la region thoradqun bassft. r:rni- 
sent qualm a six vertebras sur I RUT Ira jet til se 
Lerminent sur le crane, lls sont si lues dans les 
regions ihoradque et cervicale, et s'inserent sur 
1'os occipital a la base du crane, 

-■ Lns muscles multifidus sont sit lies sous ] ns semi - 
epineux Rl s'^tendeni sur tauEe lit longueur He la 
colonne vertebrale. Els proviennent des elements 
lateraux des vertebras [processus articulaire en 
cervical, processus transverse en tboracique, 
processus niamillaire en lombai) et. par un trajcl 
ascendant el oblique vers le dedans, ils vicnnenl 
s' in sorer sur les processus epineux des deux a 
quatre verUshres sus-iaoentes. Les multifidus soul 
retmuves lout le long Hr la colonne main sont plus 
developpes dans la region tomb ale. 61 
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Swni-SpiJiHiK tie tete 


Processus epinaux do CVll 


Sam -epineuit du thorax 


Mutktidus 



RoLateurs du Ihcrax 
(court el long) 


Ei$u?iwrs tfes cotes 
(court et tong) 


(niertranswe-rsai re 


£nedegrdu rachis 


Muscle petit rt-fOii posteneyr do ia iste 


Muscle oblique sup^rieur cte la iele 


grand droit poslerieu-' de la lete 
Muscle oWiqufi Inf^riaur do la late 


Copyrighted material 


Figure 2i49- Musd« du dos du groupe profond - Fes muscles transverse Ires epmeuA et segmental res* 


■' -Ilk ni i Elsevier Masson HAS Toils droits resurvfo 


i.: 201 Hi Klsflviefr Masson &AS, Tons dmiis resnmss 


Anatom ie regionate * Musculature du dos 


Tableau 2.5 M-usdes. trans versa ires 6pmeux du dos. 


MukIs Origin* Insertion 

Semi-ipitieux du thorax Processor tiarsuerxes de TV! a TX Processus £ pineux des quatre vert£bres thoraci- 

ques superiwre’S et des deux vertebres cervicales 
inf^rieures 


Semi-^pjneux du cdu ProceSsus transverse! des cinq qu ijx vertebres 

lfiOr-ar.1 [fuei SUperreureSi 

5emi-£pineu* de la tete Processus transverses die Tl a TVI (ou TVll), de CVll 

aims! que processus artirulaires de CIV a CVI 

Multifid US Sacrum, origine des erecteurs du r^chis, epine iliaque 

post6ro4up^-rieurt r processus mamllEeires des vert^hres 
lombales, processus transverses des vect^bres 
tharadques. processus artful sires des quatre vertebres 
cervitales, inferieures 


processus £pineux dc Cll (axis} a CV 


Partie moyenne comprise entre les llgnes 
nucha les sup4rieure at inferieure de I'ocdput 

Racine des processus ^pitteux de toutes les 
vertebres comprises entre LV et Cll (axis] 


Ratateurs des lombes Processus mamillaires des verttbres Pombales 
Rotateurs du thorax Processus transverse! des vertebres tbaradques 

Rotateurs du wu processus articu laires des vcrtebrci cervrcalei 


Processus dplneux des vertibres tom bales 
Processus epineux des vertebras thoraaques 
Processus Spirteux des vertebrcs cervical us 


Les muscles rululinirs du ractm scull les plus 
pet i Is des muscles du groupe ties Irmisvej-ficires 
epineux. On les retrouve sur tnnlti Eh iringunur 
dc la col on no mais ils sent plus developpes dans 
la region thoradque. Lours fibres imisculaires 
soul obliques nn haul nt cn dedans, ioi^nanl un 
processus 1 runs verse a La racine d r un processus 
epineux de la deuxieme vertebra sus-janeule 
[rolaleurs lon^s] ou do la vertebra immediatemenl 
stis-jaccnie (court rota tern - ]. 

Lorsqun les muscles rlu group® des transverse ires 
£pineux sc amt rat: lent dc man lore bi laterals , i!s eten- 
[lenl la culrinnn vertebra le, tout com me les erecteurs 
rlu rachfs. Lour taint motion uni laid rain provoque tin 
mouvemenl d'lindinaison ul de torsion de in column? 
vertebrate, les processus epineux dtanl at tires vers 
les processus transverses. Ainsi, le tronc est tnurn£ 
vers leudlc; oppose a 3a contraction musculaira, 


Le muscle semi-epineux du con, in sere sur le 
crane, etend la tele lors de sa contraction bilaterale. 
La contraction unilaterale imprime un mouvemenl 
((extension et d'inclinaison homolateralo. Ainsi. 
In men ton csl lourne vers In haul el du cote de la 
contraction. Os diets son I identiques a mix des 
muscles erecteurs de la region du coo. 

Muscles segmentaires 

On distingue deux groupes de muscles segnietiLiiires 
[figure 2.49 et tableau 2.&) qul util line position 
pmfonde dans le dos et qih sont irmerves par les 
rameaux poster! aurs des neris spinaux. 

* ]jes muscles e&vatcurs des coles naissent sur lea 
processus transverses do la vertebra CVH el des ver* 
libras Tl aTXI. Leers fibres ocit itne oriental itin ohti- 
que vers le dehors et vers le lias pour venir sUnserer 


Tableau 2.6 M uscies segm entarrci du d os, 


Muscle 

Origlne 

Insertion 

Fanction 

Lluvdleijr Ij deb 

Paire de muscles courts prqveqanT dei 
processus transwerses des vert^bre* CVll i TXi 

La cbte sous-jacentc au 
nivea u vertebral d'origine 
pres du tubercule costal 

Sauleve les cotes lors 
de la contraction 

rnterfipineux 

Paife de muscles courts (de cheque c£t£ 
du ligament interepiaeux) ir^rts sur les 
processus £pineux de deux 
vertebres contig ues 



intertr a mverta irei 

Petits muscles situes entre les processus 
trarssverses de deux verttbres cootigues 
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sur JlJ u'jIu suLis-futKiite, pres du Lubercule costal. 
Leur contraction provoque ['elevation de la cote, 
r Le second grou pc dc n msc les segm e ntai res d u d os 
regroups les muscles inlerepirtcux, qur rdinn) 
les processus bpineux iirliucenls, el les muscles 
inlertraris versa:! res. qui relienl les processus 
Lransverses ad iaceiiLs. C !fts muscles joueill an role 
important rkns le main lien tie la posture an Sta- 
bilise 111 les Vertebras udjacierUes tors lies tiimiVe- 
menls de k colmme vertebrate. Ik facilUent dins! 
raid ton des uuires groupes mu scuta ires du dos. 

Muscles suboccipitaux 

Les muscles suboccipitaux sonl petits et regroupes 
sous l'os occipital, dans ia region cervicalo supu- 
ricurc, Ils relient les vertebras Cl [alias] el CII (axis) 
entre elles et a vec la base du crane. Du fail de leur 
localisation sous 1’ocdput, on leur attribue le lerme 
de muscles suboccipitaux. JEs comprenncnl : 

le muscle grand droit poster inur lie la tele ; 
le muscle petit droit puslerteur de la tele: 

■ le muscle oblique supdrieur de la tele ; 


■ le muscle oblique infdrieur de la tele (figures 2.4b 
et 2,51) et tableau 2,7]. 

La contraction de ces muscles suboccipitaux 
mobilise l articuhilion atloido-axoidionne et provo- 
que 1'sxtension do la tote, 

Les niuRtilfis suboccipitaux sont innervds par k 
rameau posldrieur tin premier nnrf cervical, le nerf 
spinal til, qui passe milrt* 1'ariere vETriebrale et Varc 
pnslertei.tr de Lattes. La vascularis Non tk t:t-3.s mus- 
cles esl assuEE'ie par ties branches Eiollakrales tks 
ar teres vsrtebraie et one ip dale, 

Les muscles suboccipitaux timilent on espace, 
1c triangle suboccipital. comportant d'importantes 
structures (figure 2.5U), Los I i mites dc cet cspace 
sont ‘ 

a le grand droit poster ieur de la tele qui forme la 
limile mediate du triangle ; 

■ 3 'oblique superieur de la tele qui represents 3a 
11 mite laterals ; 

■ I’obliqut! inferieur da la telle qui eit dorrne la limile 
inferieura. 

Ce triangle comporte 1c rameau posterteur de CL 
i'arlere vertebrate et les veincs assetcitks a oatle ei fE et m. 



SQ-mi-epinflyK ds la tets 


PelJl, droll poSt^d&ur de la titc 


ObHque mfeneur cte la ttte 


Seffll-epmeux de la rise- 


Splenius de & tete 


Processus epinsy* de C3 


5e~ eux du cou 


Longctiimus de la idte 


Artere vertebrate 
Rameau postmeur de Cl 
Grand droil poslerieur de fa Eete 


Spinning da la tete 

Oblique supirleur de la tele 


Figure 2.50, Muscles du dc* du groupe p rot and rnusdo* iuboccipuaux. Ce schema montre e<plemeeu les limits du uinngJe 
suboccipital. 
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En dinique 

Lesions nerve uses alterant les muscles 
superficiels du dos 

Une faiblesse du muscle trapeze provaquee par la 
lesion du nerF spinal accessoire (XI) se manifests 
par une chute du moignon de I'epaule, Nncapacite 
d'elever le bras au-dessus die la tete <impo5sibiMte 
de rotation de la scapula) ou par une faiblesse lors 
de l J el£vatiem de I'^paule centre resistance. 

La lesion du nerf thoracodorsal entrains une 
faiblesse ou une paralyse du latissimus dorsi. Cette 
atteinte se manifeste par une impossibility ou une 
fa lb I esse pour hisser le corps vers le haut par la 
simple forte des bras. 

La lesion du nerf dorsal de la scapula (innervant 
les muscles rhomboTdes) entrain-e une bascule 
laterals de la scapula du t6fe de la pa ralysie 
nerve use (la scapula bascule du fait de la dispart tiort 
de la force stabilisat rice des muscles paralyses). 


INTRODUCTION 
AU SYSTEME NERVEUX 

11 possible dc divisor le system*? nerveux t-n cl i i- 
forrntes parlies scion quo 1'on considere sa structure 
OU sets font; Cions ; 

■ du poinl de vue tin sei slruclum. on dislingue le 
systems nerveux ueiilra] |SNCI du systenie uer- 
veux peripherique fSKP] (figure 2.51): 

■ du point dc vuc de sei fonclion, on distingue les 
fond ions somaliquos rlns fond ions viscera les rlu 
system^ nerveux* 


Systems nerve u x Systemc nerveux 



Figure 2.51. 5yst£nne nerveux central (SNO et systems 
nerveux peripherique (SNP). 


Tableau 2.7 Muscles du dos du groope des muscles suboccipilaux 


Muscle 

Origins 

Insertion 

InneCVAtlOn 


Grand d/oit postfrriaur 
de la tfcte 

Proc&SSUi Kpir-eux 
de Taxis (□!) 

Partie lateral? de I'q* occipital 
soles la iigne nuchale inWcieure 

Rameau posterieur 
de Cl 

Extension de la t&te; 
rotation bomolat^rale 
du la face 

Petit droit post^neur 
de la tfcte 

Tubercule posteneur 
de latlas tCI) 

Partie mediale de Tos occipital 
sous la ligne nuchale inf4rieure 

Rameau posterieur 
de Cl 

Extension de la tete 

Oblique iuperieur 
die la ttoe 

PracE«iis t ransversE 

de Tatlas (Cl) 

O? occipital entre lei Hgnes 
nucha les inferieure et sup^rteure 

Rameau postirieur 
de Cl 

Extension de la tfite. 
incllnaison homofat^rale 
de la t£te 

Oblique mterjeur 
de la tete 

Processus e p i n e u x 

de Taxis {CHS 

ProcEssti* transverse de [’atlas fCI) 

Rameau posterieur 
de Cl 

Rotation homolatirale 
de la face 
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Lo SNC nsl compose dvi cervean el de ha moelle 
spinale. tous Los deux issiis cJti developpemenl du 
tube neural Ho I'ruTihryon, 

L/i S\T rogrnupn tmiles ks structures riervoUHOS 
qui napparliuiiueivL pfi$ uu SNC, Ces structures pro- 
vionnont tins cellules des creles neurales «L pen vent 
dre consider&es conime des excrois sauces prove- 
nanl flu SNC. Le SNP com portc ks nerls craninns nt 
les nerfs spinaux. les nerfs vLsudraux. ks pkxusnt lo 
svstemo nerve ux enter] q lie. 

Systeme nerveux central 

Cerveau 

Le cerveau est compose Hes hemispheres ec Tehran x, 
du cervelet el du I rone cerebral. Les hemispheres 
cerebraux sent constitutes d’une portion pml'oudn, k 
substance grisr, qui unmpnrte Ins corps CfdluhiilrGS, 
d'urie pDrlioil super ficiellu. la substance blanche, 
igui cumporle les axones ties cellules, el dcs ventri* 
cutes, contenant le liquido cerebrospinal. 

Le ce.rvekt comporto deux lobes Intermix el one 
portion centra In, 

Les different os purlins du Irene cerehml sort I le 
b u 3 be. la protuberance el ]e meson enphak (cnrvHuu 
move n|. 


Moetle spinale 

La moella spinale esl la parlie du SNC qui uccupe les 
deux Hors super ieurs flu canal vertebral. Se Forme 
globule est presquo uyLntiriqiiR el, en coupe ! runs 
versa he elle eat presque cull! la ire svec un canal 
central, 

Che/, nn aduite, la moo He spinale ski end du fora- 
men magnum jusqu'au niveau des disques LI ou Lll. 
Elle se tennine parfois en TXIT ol sklend parfols 
fusqii’aii niveau du disque intervertebral enire 1 .11 
of LIII (figure Chez to nouveau-nm hi m nolle 

spinale ski end jusquu la vertebra LEJI, voire parities 
LIV. I -a portion tuulo disluk [in Ja nioelle us t Eippelee 
le cone terminal, eti raison tie sa forme en cone. Un 
filament fin de tissu conjonclif iia parlio du Ilium 
terminals proven ant de la pie-men:!| prolong!? vers 
le ban 1 b cone medullaire. 

Tout an longde son Ira jet dans It? canal vertebral, 
la moelle spinale n'a pas un Hmmhlre ecjnsttiiH. Ella 
presen le deux zones debargissemeiil correspondant 
aux regions de la moelle d'oit naissent I os nerfs 


vertebra ox 
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Figure 2,52. Moelle spinale. 
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spinaux destines a I'in nervation des membres supe- 
riours el inferieurs. Le renflemenl cervical interesse 
la zone dormant les nerfs spinaux de Go a Tl, res- 
pon sables dc I’in nervation des membres superieurs. 
Lei renflemenl lumbosacral di? In mobile itlEeresse to 
zone dormant Ie>£ nerfs spinaux tie Ll a S3, inner- 
van! les membres infer ieurs, 

La surface de la moelle esl marquee de sal Ions 
(figure 2.53) : 

* le sillon median anterieur court tout Ee long de La 

face an tori cure de la moelle spin ale: 

■ le sil Ion median poster ienr s’etend sur la face 
posterieure de la moelle : 

■ fe sillon intermedia ire pustcrieur est present 

de ehaque cnh\ sur U face posterolateralti de la 
moelle, Ces .silkins iiiterinkiiaires correspond an I 
a la zone de penetration dans la moelle spinaie 
des racines post eri euros des nerfs spinaux. 

Au centre, la moelle spinaie comporto un petit 
canal central entourd dc Ea substance grise et de la 
substance blanche : 

■ !a substance grise esl constitueo des corps eel- 
lulajres des cellules nurveuses. Ois corps cedil- 
la ires sont organise* en colon ties le long de la 
moelle, En coupe transversals, ces coin ones onf 
une forme en H caracterislique de la partie cen- 
tralo de la moelle spinaie: 

* 3a su balance blanche, const ituec des expansions 
dns cellules nerveuscs, en ton re la substance grise, 
(,!e}s expansions eeltului res preiirienf des Ira jets 
descendants ole ascendants pour gagner d'aulres 
niveaux de la moelle. Elies soul parfois desLinees 
au cerveau, transmettanl des informations prove- 
nant du cerveau ou aElant an cerveau. 

Vascularisation 

Arteres 

Les arteres de la vascularisation de la moelle onl 
deux origin ns : 

■ un groups do vaisseaux longitudinaiix naissanl 
avanf rextrdmile supdricure de la moelle el des- 
cendant sur la siirfatie de celle-ci: 

* les arteres no urn dares penetrant le canal verte- 
bral par les foramens verlobraux. a chacun dns 
n iveaux, Ces arteres spina les segmenlaires pro- 
viennenl des arteres vertebrates et des arteres 
cervicates profundes dans ta region du cejll, des 


arteres intercos tales poster Leu res dans la region 
thoracique et des arteres lorn bales dans la region 
abdominale. 

[jrs iirleres spin a Ins segmentaires passent In foramen 
intervertebral at so divisnnt ti tons las niveaux verle- 

braux pour dormer las arteres radicuteircs anttrieurc 
el poslerieure. Ces arteres rati icn la ires suivent les raci- 
nes spinales anterieure el posterieure et les vaseulari- 
sent. Certaines des arteres spinales donnent ega lenient 
!cs arteres medulla ires scgmenlaires qui rejoignenl 
ins vats&eaux longttudinaux a la surface dc la moelle. 
Les valsscaux kmgitudinaux comprannent : 

UI1E3 arte re spinaie iinlsirieure prove nan! tie la 
Cavite cranienne tie la reunion tie deux e:o 11 a tera- 
les des arteres vertebrates. L‘ a ate re spinaie unle- 
rieuie court sur le face anterieure de Ea moelle, 
parallels au sill on median anterieur; 
deux arteres spinales poster! eures, issues d bills 
branuhe terminals de ebacune eEeas arteres verte- 
brates (les arteres ctirebe Ileuses poridro- infer! cu- 
res], pmvenant egatemenl tie la eavile cranienne. 
Les arteres spinales posterieure* droite et gauche 


Canal oenlral 



Sii an median anterieur 


Figure i,53, Description de la moelle ip male. 
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desoembnt Ic longdc 3a face pos tomb! ora 1 e de Ja 
moelb. vasmitarbant h region du si II on intermG- 
dlaire positiritiur eE les rueincs posierieuros tin ]a 
mcelle. 

Hu it a dtx arteres medulla ires segnienlaires ,*j Lip- 
pi time n la ires viannent ren forcer les artercs spinalcs 
LinleritiUre at posleneuTt? f figure 2.fr4). La pins devo- 
Inppue d 'outre idles est ] iirldrr Hu nmflemcral lum- 
biiJ ul l a Hi: re d’Atiiimkimvii;/, [figure? 2.54A|. Cette 
Lirlere esi He lopugrdphie thoraoique inftirieure ou 
EnmhaJe superb lire, fcihilUeflomenl develnppoe a 
gauche, Elltr partidpti a La VLisodansnEiun de fa par- 
tie interim Lire de lu media, en part Icu liar dt? In /.one 
du rdargissemunl lombal, 

Veines 

Les veines de drainage de la mod In spina lo son! 
orgy msecs en naruiux lougitudfilaux [figure 2,551, 
On distingue : 

« deux paired fie veines de chaque cote de la motille 
qui eticadrenl les racines anleneurtis el poslerieu- 
rcs de la m nolle ; 

Line veine pri ncipale qui court snr la ligne mediane 
Ic long lIli sill do median an ter Ecu r de la muclle: 
a une veine prEmipab qui court le long Hu sillon 
median poslerbur de la tdoelle, 

CeFcanaux Umgitudiuaux assn rent In drainage de 
la moelle glare a un plexus vnmeux veriuhral interne 
Ires riche. Ce plexus veineux situe dans Iks pace 
extradural (plexus epidural] du canal vertebral esl 
prolongs par des vaisseaux segmenlaires qui se 
jet ten l dans des voines principales tel les quo les 
veines du systems azygos du thorax, Co plexus 
veineux vertebral interne communique egnEecnont 
avtiti les vein ns inlracranienncs. 


Meninges 

l.tss meninges [figure 2.5E’i) sun I tmis membranes 
cnnoiiiii'iques qui union rent, prolSgnnl et sot 1 1 [on fleet 
te cerveau et la moelie spinale au sein de la cavite cr^- 
nienne et du canal vertebral. On distingue : 

* la du re-mere qui est la membrane la plus epaisse 
til la plus exlerne des trois ; 

■ 1'arachnoide qui tist situSo a Eli face interne de la 
dure-mere ; 

■ la pie-mere qui adhere au cerveau el a la moelie 
spinale, 



Figure 2.54, Arteres vascalarlsant ij mobile spjoale 

A. Vue rint erbure de Ij mobile spindle (tputes les arteres 

spina les segmentarres ne son! pas apparen-tesji 
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AnerE r^i^iJlaire sps,l£rieyre 
Anerc radieulaire anlerioure 
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Figure 2.54. suite. Artery vascularisant \s rnoelle sp male . B. Vairuiar Action segments ire da la moeUe spinale. 


Lkspace Subaru ulmoidien so trou ve entre i'arach' 
no'iide el la pie- mere, I! mantienl In l [quit In cerebro- 
spinal (LCSJ, 

Dure-mere spinale 

La dure-mere spinale est en continuity avec la dure- 
mere criinfejine par In foramen magnum de la base 
du crane. Mile esJ la membrane meningen la plus 
exlerne des trois [figure 2.56). Dans 3a cavite cra- 
nieime, I'une dus conches de la dure-mfere eat Eidhe- 
renle a l't3S cranien at joue le rfile de perioste, En 
ra vane he, dans le canal vertebral, la dure-mere E^tit 
separee de Los vertebral par urn espace extradural. 
Dans sa parlic toute terminate, le sac dural se retre- 
uiL Ein regard du bord inferieur de la verkbre SHI, 
pour lie plus cunsliLuer ipji'un feuitlel ruuleuant le 
films terminate de La mnelle spinale (Iei perlie du 


filum appartenant a La pie-mere]. Cette terminaison 
Uliforme de la dure-mere (la portion durak du filum 
lermtnale) s'insero sur In fane pnsterieurn des corps 
ver lebr mix cot :t :y gi en s. 

La dure-mfere domie des expansions tubulaires 
laterales a chacun des niveaux vertebraux destines 
a entouror les nerfs spinaux el ieurs racings. Ces 
expansions pari ici pent a la composition de I'enve- 
loppe (epinevrej des neifs spinaux. 

ArachiuVide 

L arachnoids nst une membrane fine el fragile dis- 
poser contre [mats non adherents) la face prnfonde 
de la dure-mere [figure 2.56). Elle est separee de 
la pie-mero par Tespace subarachnoid ien. Cette 
nnveloppt! sc lermine au niveau de la vert&bre S E [ 
(figure 2,52). 
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V'etne spinale poaterieure 


Veins &pma;e antenaure 
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Plexus vt):neun interne 


Figure 2.55. Veines de drainage de la inoelle spinale. 


Kspacc subarachnoidien 
Lespace subarachnoidien esl Lespace nontenant le 
LCS sit up outre 1'arachnoide et la pie-mfere | fig Lire 
2.56), L’ospaee subarachnoidien spinale est en 
continuite ave-c J’espace subarachnoidien crania in 
par le foramen magnum, Dans sa partie terminals, II 
s'intnrrompt .ippFOximativcment an niveau du bord 
Inferieur do la vertehrn SII | figure 2-5 2 ), 

lies expansions Mss id aims fragilcs (ins trabecula- 
linns arachnoid ales i re] mill I'arachnoide don cole 
avec la pie-mere de Lmilre. f’es expansions I raver - 
senl respace subarachnoidien reliant lesdeux mem- 
branes. Ces expansions soutienneni el mivekippent 
egalemenl de gros vaisseaux *suspendua» dans 1'es- 
pa ue su ba rach noid i on . 

L'espaco subarachnoidien s’etend vers le has au-dela 
de la moelle spinale. Lit mofifle se term inn approxima- 
livement au niveau du disqiie erilxe LI el LH nJors quo 
I'espaos subarachnoid ten se prolong fusqu'au Ixird 
inferieur de la verteh re hlli (figure 2.52). Dims wt pitrl ir; 
inffirieure, t'espace suluiuichnoidien est plus large car 
70 i) entoore la queue fin cheval. Ainsi, h LOS pent etre 


paitctionne arms danger dam In partie boss? {bnibale 
mferieuiej de reapaev siilHmichnvfdwn, sans risquer do 
Ieserla moetie spmate. 

Pie-mere 

La pie-mere est une membrane vusculairn qui 
adhere fermemenl a la surface de la moelle sp inale 
[figure £.56). File recoil vre intimemenl loute sa sur- 
face et se rnflechit dans k\ sillon median anterieur 
de la rn nolle in 11 si que sur les contours des radi- 
celles el das ra cities anteri cures et posterieures des 
tnirfs spiiutux l raver said I'nspacc subarachnoidien. 
Lorsque les radups quitlent Lespace subarachnol- 
dien, hi pie-mere se reflechit sur Larachnoido. 

Dechaquecoiedfi la tnoelle, imfeutllel longitudinal 
provenant de la pie-mere (le ligament denleli-j rclie la 
Face Ini era |r i de la rnoelio avec la face interne debespatfi 
siibar^uhnn'idien et rip la dure-mere (figure 2,56) ; 

fin dedans, chaque ligament denteJe esl insere 
]e tong de la mocllc spinale, enlre las radicelles 
anlerieures et posterleures ; 


tic hied 


Ial 
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subarachnoid en 
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Ari^re spindle ani&riegre 


figure 2,56. M£niftge$. 


• en dehors, cheque ligament dented e donne, k 
partir de soil bord libre, une serie ^expansions 
triangidaires Iraversanl Tarachnoide pour venlr 
s'Enserer sur la face interne dc la dure- mere. 

Les ligaments dentetes sont situes a mi-chemin 
ontre Femergence des racines auterieures el posterieu- 
res des nerfs spinaux, el mainliennent ainsi La moelle 
spinatc au centre de Fespaoe subarachnoidion. 

Organisation 

des differentes structures 
au sein du canal vertebral 

Le canal vertebral esL limite : 

m en avant. par les corps vertfibraux, les disques 
lulervertebraux rE le ligament longitudinal posle- 
rieur (figure 2 , 57 ) ; 


■ late re lenient, pur les periicules verltibreux el les 
foramens Inlerverlebraux ; 

■■ en arriere, par Les lames et le ligament jaune et, 
sur La Jignc mediane, par la racinc des ligaments 
inlcropincux el des processus epineux, 

L'cspace extradural est Fes pace silue uni re les 
murs du canal vertebral et 1c sac dural. Tl eontient 
uti pleXUS veineux vertebral enrobe cFuci lissti 
lioi 1 j a m; t if gra is&eux, 

Les processus epineux soul bien pergus a Lit pal- 
pation sur la ligne medians dans les regions thoraci- 
quo ct lombale du dos, Un fascia supcrfidel s etc n cl 
e litre la peauet les processus epineux, Dans La region 
lombele, les processus epineux et les lames adjncRii- 
les Me se recouvreiil pas. Jaissani ainsi persisier des 
as paces entre Les arcs vertebraux adjacent s. 

Lora dune ponetkm lombaire, i'aiguiite passe 
entre les process us epineux udjacvnts, au trovers ties 
ligaments supra epineux et inStnejnneux, puis penetre 
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Figure 2. ST. Organisation des structures uu seen du canal vertebral. 


I'espncs axtrndumL i.'aiguilfe passn emu it e an tro- 
vers do la dura-mere id de 1 'arachnoids ot entre dons 
t'espace subarachnoidien nontenant Is LCS. 

Systeme nerve ux 
peripherique 

Nerfs spinaux 

Cheque nerf spinal esl rdie a la mws lie spina tc pm 
Kftu rapines anleri&ure el ptmleiidure (figure ■ 

■ la rad m? posterieure conlienl les fibres nerve uses 
des neurones sonsitifs transmettant ties informa- 


tions nil SMC ■ les corps cel I u la ires des neurones 
sensUlfs, qui proviennent Ids cellules dcs circles 
ne li rales, soul regroupds an sain H’un ganglion 
spjEuit silu4 a I'L'xLrfjrnilti I i stale tin la racine pos- 
ts rieure. au niveau du foramen iniervart^bral ; 
la ratine an terieure coni lent les fibres nervouscs 
des neurones moleurs qui Ijransmeitunj les infor- 
mations depots Je SXC- les corps nellulaires des 
neurones moteurs soul si lues dans la partie ante- 
rieure de la moelle spinaie. 

Les ratines anl^rteure nt pnslerinure dcs nerfs spi- 
naux son l ra Hadlees a la tiicjellc sp inale par lenrs 
radicelles d'origine. © 
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Figure 2 . 5 B. Structure d'un nerf spinal. 


Un segment spinal correspond .1 une /one de Is 
m nolle spinale dorumnl naissiance aux rad ke lies 
un Leris urns el post (h i eu res, donl le ragroupement 
doimera une pa ire de norm's spiuaux, Les nerfs spi- 
naux sont formas par la reunion des n&cines ant^ 
riouroct postcrieuro d un meme segment spinal, 
Chacun des nerfs spiiiunx so divide a la sortie de 
son foramen intervertebral pour donner deux bran- 
ches pri empales i un pelil rameau posterieur et un 
rameau anterieur volumineiix (figure 2,50) : 

■ Ik rameau posleiieur innerve les muscles in trim 
seques du dos a in si qu'une fine bands do poau du 
dos: 

■ le rameau a uteri cur innervn la pi apart ties an ires 
muscles squdnti it juris du corps donl lea mus- 


cles des me mb res et du tronc, et la plupart des 
aulres surfaces do peau r a I' except ion de ccrlaincs 
regions cu tan des de la Idle, 

Pres de la division untie rameau x untdrieurs el 
posldrieurs, cheque nerf spinal do line naissance it 
deux du qua I re petits rameaux meninges recurrents, 
qui reiournenl dans le foramen intervertebral pour 
innerver la du re-mere, les ligaments, les disques 
intervertebraux et les vaisseaux. 

Les plexus nervaux sumatiquRS les plus inipor- 
lants f cervical, brachial „ lumbal el sacral) son I 
const! lues a pariir des rameau x antdrieurs. 

La moefle spimde titan t plus oourte que la colonne 
vertebrale, les racines des nerfs spina ux sont de plus 
en plus longues et prennent un trajet de plus en plus 73 
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En clinique 

Ponction lombalre 

La ponction du liquide cerebrospinal <LCS) permet 
d'obtenif un echantlllon de ce liquids pour en 
fairs I' ana lyse. Par ail leur s h la ponction a f'aiguille 
de I'espace subarachnoi'dien permet d'injecter des 
antibaotiques r des p rod u its an esth esiques ou des 
medicaments. 

Cest la region lombale qur est toujours utilise 
pour ces gestes invasifs du fait de ^interruption 
de la moelle spinale au niveau du disque entre 
les vertebres LI et HI thez Natiufte. Lespate 
subarachno'fdien se prolonge en effet jusqu'au 
bord Enferieur de la vert^bre SUL On dispose done 
d'un espace important con-tenant le LCS et les 
ratines nerve uses lombales et sac rales mais ne 
nontenant plus de moelle sp inale. 

Selon les habitudes de chacun, le patient est 
p i ace en decubitus lateral ou ass is, L' aiguille est 
introduce entre les processus epineux. sur la ligne 
mSdiane et jusqu r ii I 'espace extradural. Etle est 
ensuite poussee plus avant pour traverser la d u re- 
nt fere et l d arachnoids pour entrer dans I'espace 
subarachnoi'dien. Les aiguilles sont faites de telle 
sorte qu'elles repousse nt la pi u part du temps les 
racines sans les leser. Une fois I'aiguille en place 


oblique vers le bus a mesure quo 1'on progressc do la 
region cervicab vers la region sacraJe du canal verte- 
bral | figure 2.59}. 

Chez 1’adulte. la moolln spin ale se Icrmine habi- 
Euellemenl enlrn Ins vertebras LI nl Ul, Xnanmoius, 
eEh pi-nil se lentil net an niveau de hi vertebra TXT! 
ou au niveau du disque enlre Ul ul LI Lb At mb, les 
raciues nerveuses ante rieu res el pcsl6rieures des 
nnrl's spina ux so riant dans les regions les plus d is bi- 
les de 9a colonne vertebrate sont reliees a la moelle 
spinak a un niveau hien plus sieve que leur niveau 
de mergence par le foramen mlervertebrol. 

Au-dessous du niveau de la termination tie la 
moelle spinale, les rachies anterieures et ptwierieu- 
res des nerls lombaux. sacraux et coeeygions se diri- 
gent vers It? has pour regagner leur point de sorlie clu 
canal vertebral. Ce grou pn de radnes ainsi reunies 
74 au scin du canal constilue la queue de cheval. 


dans I' espace subarachnoi'dien.,, le LCS peut et-re 
aspire. Certa iries situations efiniques nee ess lie nt la 
mesure de la pression du LCS. 

Des anesthesiques locaux peuvent etre 
introduits dans 1'espace extradural ou dans 1'espace 
subarachnofdlen pour anesth^sier les ratines 
tom bales et sacra les. Ces anesthesias permettent 
de reaiiser des interventions sur les membres 
infer ieurs ou sur le bassin sans avoir reeours a une 
anesthesia generate. Lorsde ces interventions, 
ie patient ne dart pas etre maintenu en position 
laterals ou avec la tete en declivite. Si le patient est 
maintenu sur le cot^ I'anestbesie sera unilateral 
SI I est maintenu la t£te d£dive, fes an esth Piques 
diffuseront vers le criine et pourront provoquer 
une depression respiratoire. 

Dans certaines circon stances, les anesthesistes 
choisissent de realise^ une anesthesie ex trad u rale. 
L'aiguille est aloes passes au travers de !a peau, du 
ligament supraepineux, du ligament inter^pineux, 
des ligaments ja ones et }usque dans I "espace 
extradural, Le product anesthesique est introduit 
et diffuse autour du canal vertebral et anesthesie 
les ratines nerveuses sortantes puis diffuse dans 
I' espace subarachnoi'dien. 


Nomenclature 
des nerfs spinaux 

II Exists environ 31 paires de nerfs spinaiix (figure 
2.59) don l l 'appellation depend da leur position par 
rapport aux v«rt6bres : 

hull paires dn nerfs cervicaux - Cl a C8 ; 

■ doiiKn paires dc nert’s Ihoradques - T1 a T12 : 

- dnq ]>?iires de uprfs lombaux - L I a L5 ; 
a i;int| jtairtis de rterfs sacratix - £S i a S3 : 

. Line paire de nerfs cocnygiens (Co), 

Le premier nerf cervical (Cl) sorl du canal verte- 
bral entre le crane el la vertebra Cl (figure 2.00). Ainsi, 
les nerfs cervicaux C2 a C7 sorlenl du siLiunl vertebral 
au-dessus de leur ve riel ire res jih dive, Kn revanrhe. 
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Figure 2.59. Trajet des nerfs spinaux au sein du canal vertebral. 





Zone de iransrtion 
bans. ia nomenclature 
tSes neiis 


Pedicure 



Le nerl Cl emerge entre 
le crane el le vertebra Cl 


Les nerfs C2 a C7 emergenl ao-dassus 
du pedicute de lour vertebra respective 


Le marl C8 emerge sous to 
pedicue de la vertebra CVtl 


Les nerlsTI aCn £mef-genl 
ecus lepedicvle de leu* 
vertebra respaciive 


Figure a.&U, Nomenclature dies nerfs spinaux, 


CB soil tint re les verlehrtis G7 c;t Tl puitaqu'i] n’exLstn 
quesept vertebres cerv mal es - 

Ainsi + pour Irma les iterfs split aUX h fiJtrlir (3 b T'l. 
l f emerge nee du canal vertebra I && fail au-dessous de 
lour vert eb re respective. 

DIVISION FONCTIONNELLE 
DU SYSTEM E NERVEUX 
CENTRAL 

Du point r!e vue fojidkinuel, Ib systeme nerveux 
pent etre subdivide en une ciomposaute HOirmtique bI 
une composanfe viscerate : 

■ |a paiik somatique hsoma » est le mol grer desi- 
gn ant le corps) in nerve I os structures pravenant 
des somites {penu el muscles squeiettiques|, Cello 
partie dit SNG perm el Id communication avec 
I "on v i non no men t oxte ri eu r ; 

* h partie tdsceralc (« viscera » est lo mot groc desk 
gnanl les Enlestins] innerve les orgfmes du corps 
76 iihm quo les muscles lisse et les glandcs des zones 


peripheriques du corps. Celle partie du SNG jo Lie 
hi role d 'interface a vac Veil viro linemen t i uteri eur 
do Forganismo, olle fait 3c> lien entiela SNC el les 
organes ou structures internes. 

Partie somatique 
du systeme nerveux 

La partie somatique du system a nerveux com porta : 

■ Ihs tierfs do la perception cori&dentn qui appor- 
tent des informations proven a nl, dos regions peri- 
plieriques el se dirlgent vers le SNC ; 

* les Berts qui in nerve nl les muscles squeletliqutis, 

Les uujrfjs somutiques uaksenE de maniore segmen- 
laire, seion un schema Identique j r.vhn des somites, So 
long du SNC en developpement. Les sumiles snnt ega- 
lemcnt organises de maniere segmental re de ohaque 
role du in he neural {figure 2,61]. Une partie do che- 
que somite (le dnrmatomyi,itofTH!| donne les muscles 
squelettiques ainst quo le,$ tnrritnims sensitifs de la 
peau. An oours de leur differoncialion, les cellules du 
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Figure 2 .G 1 . Diff^r^nddlmn des Semites thez UR Grnbr'yOrl 3 u itade tllbulaire 


demiaiamyotome migrenl vers les regions posterieures 
[dorsalesj et anterieures [ventrales] du corps : 

b les cellules a migration anterieuro doimenl niiis- 
sail ce aux muscles ties membres el du I roue (mus- 
ties hypnuxiauxj ainsi qiMnux terriUiires sensilils 
de la [joati qui y son! associds ; 

■ les cellules qut migrant vers 1’amere donnent nais- 
sance aux muscles intrinseques du dos I muscles 
epiaxiauxj ainsi quaux dermatomes qus v soul 
assoc tes- 


Les cellules nerveuses qui se developpenl dans 
les regions ant4.rleu.res du tube neural donnent des 
expansions pGripheriques vers les zones ant^rieures 
el poaterieuras des dermatomyotomes en deveioppe- 
menl {figure 2,62). 

Siimitlanement, les cellules provenanl des osl- 
lules des cretes neural cs (cellules provenanl de 
replis lors tin la formal km du tube neural} se diffe- 
rencienl tm cuiurtnjes de chaque efrte du lube neu- 
ral et donnent des expansions mediates et Laterales 
(figure 2.63 1 : 77 
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Figure 3,52- Neurones mgteurs wmatiques. 



Figure !,€3- Neurones somatiques sansitifs- Les traits blaus materia I isent les nerfs motaurs at las traits rouges las nerfs sensitifs, 
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■ les expansions med Sales passcnt dans la parties 
poster leurc du tube neural : 

■ les expansions lateral es passenl dans ks zones en 
diffcrctidation des dermatomyolornes adjacenls, 

Les neurones sc dcveloppant a partir des neuro- 
nes de la mcelle spina le son! des neurones moleurs 
a tors que cetix se developpant is partir dtfs cellules 
des (Teles neuralcs soul deri iieurmies sensitiis, 

Les fihrati$omatiquti$ sensitives et molrices du tube 
neural |a distribution segment a ire] vonl faire par lie 
Lies nerfs splnaux el da certains des nerfs cr aniens. 

Des corps cellule ires de cellules sensitives pro- 
variant des cellules des crates neurales et situcs en 
dehors du SNC sc regroupenL el constituent des gan- 
glions sensilifs. 

Schcmrliqunmcnl, Ionics les informations sensi- 
tives empruntcnl la parlie poslbrjeure de U moellg 
spinale el tout as les fibres molrices occupant la par- 
lie aiiterieure. 

Les neurones somaliques sensilifs Iransmellenl 
rinformation de la Peripherie vers le SMC el soul 
egalement denomines cellules somaliques sensiti- 
ves afferentes on systeme somalique afferent. Les 

informations apporlces per ces nerfs con corn on I la 
temperature, la doukur, le toucher el h proprio- 
ceptioru La proprioception est le sens permettani civ 
Iti position el les maitvements da f'appa- 
reii musculosqueleltiqae grace a des capleuis specifi- 
ques situas dans les tendons et les muscles. 

Les fibres sumntiques matrices Iransmeltent des 
informal ions depths le SNC vers les mu sc les &que- 
1 rLIl{|ilc:s. (I!) ]hs appellc Kgalmnenl lies uillsilcs 
somaliques mul rices (jilerimtiss uu systeme somali- 
que efI£renL Tout comma les fibres samatiques sen- 
si lives qui proviennent de Ea peripheric les fibres 
somaliques molrices peuvenletre tres longues. Elies 
s'etendenl en effel du corps cellulaire au sein de 
ta moello sp inale jusqu'aux cellules musculaires 
qu 'olios innervenl. 

Dermatomes 

Les cellules apparlenant a un somite determine se 
developpent dans le dermatome corresponds nl. 
Les fibres somaliques sensitives de cn memo somite 
cmpruntonl ki region post eri cure de 1;] mobile spi- 
nale a utl niveau specifique el upparliKiinent k un 
is erf spinal speclflquK correspondent [figure 2.64}. 
Ghacun des nerfs spinaux transporte les in forma - 
lions sensitives soinatiques d'une zone determiner’ 


de la ptiau sur It] surface du corps. Le dermatome esl 
la zone cutanee hmerv6e par un niveau da la mnelle 
spinalo nu, si l'mi considere un cote du corps, par un 
nerf spinal thmud. 

Les lerriloires cu lanes converts par les derma- 
tomes se chavauchent, mais il exist □, pour cheque 
dermatome, une zone cutanea spdcifique de ce der- 
matome permetlant de 1‘ identifier, (Julie tom u'rsl 
innervfie qua par Ik niveau de la moelle spina I e du 
dermatome cuduernfb chey. un patient cousi ieilt. le 
dimaen dvtihi# par la toucher ces zones autonomes 
pour identifier tine lesion d'un nerf spinal spocWque 
ou d un niveau de ki motile spinate. 


En Clinique 

Zona 

Le virus herpes roster, ou virus herpetique. est 
ragent viral responsabie de la varkelle ch ei les 
enfants. Chez certains patients, le virus rests 
quiescent au sein de cellules des ganglions spiraux. 
Dans certaines circonstances. le virus est a nouveau 
active, emprunte les axes neuronaux de la cellule 
pour gagner !e territoire cutane innerv^ par le nerf 
(le dermatomej. 1 1 s r enigit une eruption cutanee 
associee a des douleurs intenses. La localisation 
precise sur le dermatome de la douleur et de 
Irruption est caracteristique de cette pathologic 
que I 4 on appeile le zona. 


Myotomes 

Les lierfb somaliques moleurs initialemenl assoc ias 
a un somite specifique na is sent de la region anlu- 
rieure de la moelle spinaleet participenl a la forma- 
tion du nerf spinal en s'associanl aux nerfs sensilifs 
du mome somite. Ainsi, chacun dos nerfs spinaux 
contient des fibres somaliques mo I rices destinfes 
aux muscles prove non l du somite trLtrrnspondant. 

Le myrilume est la purlin d'un muscle squelettique 
i|Ui esl iunerveH pur un seul el mems nerf spinal 
□u, si Ion considere !a moelle. par un seul niveau 
medulla ire. 

Les myotomes sonl plus difficiles a tester quo 
les dermatomes, car un mcmn muscle squelell ique 
[lonLienl pltisieurs niyulnmesel est dnrtc innervd pur 
}}lubieurs niveaux de la moelle spina 3 k [figure 2 .Go}. 

L'analyse de la mobilite de plusieurs articulations 
puul elre utile pour locallser une lesion survnnuE; i\ 79 
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Cranial 


La pcaj de !a face lateral do favarn-bras et du pcuca e&l 
mnervee par le niveau 0€! cte la moenle spinale. Les dermatomes 
de la peav de cet!e fegnon provien^eni des somites eoftosponaanl 
au n»veau CS de la moelle spinale. 


Gar.qlon spinal 


Region autonomy do 
dermatome C® (zone 

sans chevauctemem 

des de rmaiomesj 


Segmeni C$ de la mpslle spinale 


Caudal 


Dermeiomyelcime 


Figure 2M- DermitomfeL 


Lin niveau spedlique tie la moelle spinale mi surun 

nerf spinal precis. Par example : 

• les muscles de Ja mohilile de J'epaule son l princi- 
palement in nerves par les niveaux C5 et C6 de la 
moelle spinale ; 

■ les muscles de la mobility du coude son! principa- 
lemont in nerves par les nerfs spmaux proven an I 
des niveaux CO el C? de In moelle spinale; 

* les muscles de la main son l prlncipalenieiii inner- 
vos par les nerfs spina ux des niveaux CE et T1 de 
la monlle spimEile. 


Partie viscerale 
du systeme nerveux 

Tout comme pour la partio somalique, ia partie vis- 
cerate du systems nerveux conlienl des elements 
moteurs et sensitifs : 

■ its [Hurl's sensilifs contmlent les modifications ail 
seLn des visceres; 

• les nerfs moteurs inner vent essentiellement 
les muscles lisses, le muscle cardiaque cl les 
glandes. 
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Segment C£ da la mesfla spinalo 


Srxnite 


Segment Cfi &e la moeila spuiale 


Les muscles de labdudron du bras sont mr^rves 

r ivaau.K C5 et 06 do la moaUc sp nale Cas m-uscles 
deuelappenE a psrtir das somites comaspondant aux regions 
Cfi el C6 de la mobile spinale an d£veloppemeni 
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]_.□ fiiirlit? riiolriiie dll sysltime visceral us l ttppe- 

lee sysleme a u toil n me du SNIP on systeme nerveux 
aulonome el se subdivise en deux parlies : le sys- 

ienie sympalhique el le systeme parasympathi- 
quc 

La parlie viscerale du sysleme nerveux presente 
une organisation segmontaire issue d’un developpe- 
mcnt qui suit te memo schema pour la parlie soma- 
tique du sysleme nerveux [Figure 52, G6). 


Los neurones snnsitih* visc6r.au x ptoviun' 
nent des cellules des cretes neu rales el don nent 
des expansions en dedans vers le tube neural ou 
en dehors vers le^ differenles zones du corps en 
developpement, Ces neurones sensilifs et lours 
expansions constituent les fibres viscera les aft'e- 
renles qui ap portent a I'organisme les chemore- 
cepteurs. les mecanorecepleurs el les recepteurs 
a Retirement. 


Gamgtom moteur viscera! 


Portion des crUes neurales 
4e devefopppnE dans le ganglion spina) 



Neurone sefisitils vi&cefaiiH dsvelcfjpes 
l'i partir libs ce: uies d#s erfites rwurates 
el nui vonr ooraiiiuef les ganglions ipmeu* 


Neurone moteui 
pr^gangwmaii Zi- 
dane la r^grort l&E-efaie 
du SNG (moetle spinale.i 


Termlnalson d un neurone moteut 


Neurone ™reur postgangliqnnaira 
en dantws du SNC L e regroupemenl de corps 

ceiiuiair^s de n$ur&ne$ pMlgaf^inwiaires mnsliiae 

un ganglion moleur pOophOnque 


T rectus gaatro-ffilBslinal en developpement 


Cavite corponelle 
i.coelomel 


En periphery, 
M'aisseau* sangutns. 
glandos musses 
ere-ctours des pals 


T e^mirrtison n un ■neurone &ensi!il 


Figure 2 . 66 . Developpement de la partie viscerale du systtme nerveux. 
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Les neu mnes mo leurs visceraux provieunent de 
groupes de cellules localises dans la partie laterals 
du lube neural el donnenl des expansions depuis 
la partie ante-rieure du tube neural, Ces. expan- 
sions contiennenl les fibres visceral as efferentes 
et constituent des synapses avec d 'a Litres cellules 
(imbitusilemetil des neurones moleurs visceraux] se 
developpant en dehors du SNC, a partir do cellules 
des c rales non rales, 

Les neurones moteurs v ssccniij x localises au spin 
de la moeile .spina le stmt dfinonunes les neurones 
moleurs prdgauglionnaires, el leurs axones, Ins fibres 
pregangLiurniaiires; lus neurones mote u rs viscera ux 
si Lues on dehors du SMC soul les neurones moleurs 
jto&igangl Ion na ires el leurs axones repr^sentenl les 
fibres postgangliuiuiaires, 

Les corps cel I u 3 a i res des neurones m oieur s v i sceraux 
situes en dehors du SNC sonl habitueliement regron- 
pes en amis cellulaires conslituant un ganglion, 

Les fibres sensilivos el matrices viscerates entrant 
dans le SMC et le quiileni selun tew tn&mes irajets 
que leurs fibres hninnlngues appurtenant an syslenie 
somalique. Les fibres p regangl i ormalres ties neurones 
moleurs visceraux quittent la moeile spinal e par la 
racine anterieure avec les fibres mot rices somatiques. 

Les fibres poslganglionnaires rejoignent les vis- 
ceres apres un trajet par les rameaux anterieurs ei 
poster! eurs des nerfs spinaux. 

Les fibres sensitives ei matrices viscera les attri- 
buees a un organ e visceral conslituent des nerfs 
spedfiques distincts des branches somatiques. Cos 
nerfs se regroupent sou vent pour former des plexus 
d'm'i partenl ens nerfs vi sceraux. 

Les fibres sensitives el motrkies viscemles rm 
SOHl pas retro ii vees a Ecus les niveaux du SNC 
(figure 2.67) : 

■ dans la region du crane, une composante visce- 
ra In est presents dans quatre des douzn nerfs era- 
mens | nerfs erfiniens III, VII, IX el X) ; 

■ dans I,] muelie spin ale, unn composante viscera I e 
est presenle pour les mveaux Tl a L2 et S3 a S4 
de la moeile, 

Les elements motaurs visceraux des niveaux Tl 
a L2 de ia moeile sonl les fibres sympalhiqu.es, Les 
elements moleurs visceraux des regions du crane et 
sacra les sont les fibres parasymipatiiiques : 

□ le systeme sympathique in nerve des zones des 
regions peripheriques du corps el des visceres; 

■ le systeme parasympalhique in nerve presque 
excliisivemen I des organ os visceraux. 


Systeme sympathique 

Les fibres sympalbiques appartenant au systeme 
autonome du SXP quittent la region thoracolom- 
bale de la moeile spinale par les nerfs spinaux de 
Tl a L2 [figure 3,66). De chaque cote, un tronc 
nerveux paravertebral sympathique s’etend de la 
base du crane a I'extidmite in fori cure de la colonne 
vertebral e. Ces deux t rones se rejoignent a la face 
Einltiricurts du coccyx el fusiunncnl ;m niveau du 
ganglion impair, Chanun de ces deux iro nc.a est 
relie aux rameaux anlerieurs des nerfs spinaux. 
Les fibres sympalhiques parlenl du i;es deux truncs 
pour gages ur la peripheric et leurs organ es visceraux 
d’affectatioiL 

Les fibres matrices viscerates p reganglion nai- 
res quittent la moeile spinale enlre Tl el L2 par 


trunc cerebral, 
nerte cr^mens 
III. VII, IX et X 



ParasyffijMlhlqu# 


Sstjmenls spunaax 
comp ns ar.re S2 el S4 


Sympathique 

Seomaets spinaux 
cwnpes enlre T 1 el L2 


Figure 2.67. Zones du SNC comportant des. Elements 
da sysi^rnu sympathise rnoteur visceral. 
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Figure 2,&B, Partic sympaihique du syst^me nerveu* autonome appartenant au SNR 
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Ins rarities <in ten cures, Elies em prim ten l ensuile 
Ins nnrfs ,spinaux, Ins ramfiaux nerveux spiiiaux 
tmterieurs el gugmuit les l runes sympaLhiques. 
Chacun des Irenes esl situe sur chacun des coles 
tier la colonne verlebrale (en situation para% r er- 
lebrale) el en avail! des rameaux nerveux antc- 
rieurs. On retrouve tout le long de ces Ironcs des 
ganglions segments ires consti tries par le regrou- 
pement ties corps eel in la ires des neurones post- 
ganglionnaires, Los neurones prlganglionnaircs 
ont dns synapses avert: ces corps cel hi E Ell res post- 
gEanghcmnnirns all sc in des ganglions. Chaque 
rani pan nerveux spinal anl&rieur est ainsi relie a 
un Irone svmpathique on a tin ganglion par nn 
rameau communicant hlanc dans Jequel oherm- 
nenL les fibres sympalhiqucs pregangl i on nairas. 
Sa coidcur blanche lui csl conferee par Ins fibers 
de myiline qu'il contient. 

Cos fibres sympfilhiqnfis prriganglinntiairr&qui pthie- 
trent dans les ganglions parriverlnbrnux uu rjui rnjoi- 
gnnnl Ins Irtmcs gym [jalhiqufts assume! rinnervalion 
syinpaLhiqLie k des nEveaiix uritililes decrits ci-apres. 


Innervation sympathique 
peripherique au niveau d'origine 
des fibres preganglionnaires 

Les fibres preganglionnaires syniprdhiques foul 
des synapses avec les neurones muteurs postgan- 
glionnaires au scin du ganglion pEirEiverhVl5n.il. Les 
fibres postgang] ionnaires quillen! alors le ganglion 
el emprunlent a nouveau le ramemi nerveux spi- 
nal iintdrieur pour elra envnydes vers d iffe rentes 
regions tin corps avee d’aulres branches periphe- 
riqnes provenanl des rameaux antdrieurs el postrh 
rieurs f figure 2. (it)). Ces fibres inner vent differentes 
structures de la peripheric du corps dans des regions 
qiu dependent du nerf spinn! du niveau considers, 
Le rameau communicant grbe lui, re lie diractement 
tc Irrmc: aympathlque mi un ganglion paravertebral 
au rEiineau nerveux spinal anlerieur. II contient des 
Fibres poslgangi i on nairas, Sa couleur grise lui est 
conferee par les fibres postganglionnaires amyeli- 
niques. Ce rameau communicant gris est situe nn 
dedans du rameau common Scan I blano. 



Nerf spinEil T10 

R&sutau 
posterior 


Drslfibufeini periphedquQ des nerfs 
sympathiques chemmanl dans Its 
branches terminates euEaiteas 
des marts spinaux Tl a L2 


Rameau cornmumcart gris 


Rameau communicant 


"Rameau spiral 
Einierieur 


Nerf moteur (provonanl flu rameau 
spinal anlerie-iK} desline au.n gtendes, 
musdas liases. vaissaau* sang jins 
at muerias ^r-a cl stirs des poils 
sur la dermatome T1Q 


Figure 2.69, Trajet des fibres synnpathiques vers la peripheric? par (e nerf spinal de leur propre niveau d '-emergence de la 
moelie spina le. 
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Innervation sympathique 
peripherique au-dessous 
ou au-dessus du niveau d'origine 
de la fibre preganglionnaire 

Les fibres sympathiques progongliniuiairns onl pnr- 
fois tin trajel ascendant rm Hoscondanl depuis Itmr 
niveau d 'emergence vers if ei Hires niveaux verte- 
brnux, Elies constituent des synapses au ^ h i 1 1 ties 
ganglions don I tics niveaux libereiUou non des fibres 
molrines viscerales (c'esta-dire sur des niveaux 
an t res quentre Tl el L2) (figure 2,7E>j, 

Les fibres poslganglionnairas quittent bs gan- 
glions par le rameau communicant gris el so dis- 
persenl enlre les rameaux ncrvoux antorieurs el 
posted eurs des nerfs spinaux. 


Le Irene sympathique para vertebral, qui court 
le long tit; la colunne vertebrate, est aiiisi const 1- 
lu6 de l’ensemble des ganglions pamvertebraux et 
lies fibres as c: andantes et descend an Les. Grace a ce 
Ironc, les fibres inn trices du sysieme sympathique 
(qui a p pari ie mien l au systems nerveux autonqme 
du SNP) pe Liven t elre distributes et envoy ees vers 
les differences regions de 1 'organ isme. Bien que ne 
provenant que des niveaux de la moellc spin ale 
compris ontre Tl el L2< colte innervation sympa- 
lb Lr (. le ben elide auX tsmluires do tons ks norl's 
spinaux. 

Les rameaux communicants blancs n'exis- 
tent que pour les niveaux de la moelle spinal e 
compris eiitre Tl et L2, alors que les rameaux 
communicant gris existed l pour Lons les nerfs 
spinaux. 



Disurmutcr periptie-rique des 
'ibres aympatniques ascenrtanles 


*■ T ■ ■ b a ■ i 'I- r 



Dislrrtiul or pcnpbenc jo des 
f dies sympathies descendants 



s ronr: sympathique pp.M,veii£brai 


Rameau commumcanl gris 


lam&d'.. commerucant blanc 


De Cl ou C2 a C6 


Racines pc^erieufes 


Racines anteneures 




Figure Z.70. Trajet des nerfs sympilhiques vers la Peripherie empruntant dTautres nerfs spinaux que ceux du niveau d'emergence. 
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Lkh fihreis proveiiatiL das niveau X tie la tnoelle 
etrlre Tl el T5 sonl destinies a la pari superieure 
du corps ^ eiIofe qua las fibres provenartl de T5 a L2 
se destinent h ia pail i a inferieure. To u les lea fibres 
sympathique&i deslinees k ia tele proviennenl de 
fibres preganglinnnaires du niveau Tl, Ces fibres 
empruntenl lea Irenes sympathiques et remonlent 
jusqu'au ganglion cervical le plus superieur [le gan- 
glion cervical superieur}. Apres In relate avec la fibre 
postgonglianneire, cctte dernicre suit le trajet des 
vaisseaux fusqu’fiux divers tissus de la Ittlo, jjatmi 
les quo Is des veisseaux, des muscles lisses [don l les 
muscles des paupierusj el le muscle dEialaieur de le 
pupille. 


Innervation sympathique 
des organes thoraciques 
et cervicaux 

Les fibres preganglionnaiies sympathiques peuvenl 
egalement fa ire synapse avee les neurones moteurs 
poslganglionnaires, puis quiller lo ganglion pour 
atler innerver les organes llmradques el cervjeaUx 
(figure 2.71 1, Leur Inqej esl parlous uscendflllt dans 
le Irene sympathique avail! et apres le re!ai& gan- 
glion naire, Les fibres postganglionnaires sassocienl 
parfois e litre idles pour const! Luer des nerfs desti- 
nes aux organes, lete les nerfs cardiaques. Ces nerfs 
s'assodent a des branches nerve uses du systems 



Region cwrvlealc 


Irene sympathique 


Nerfs sympathiques cardiaques 


Rameau 

camirvunicanl 


Rameau 

cgmmunicanil 

blanc 


Plexus tardiaque 


Nerfs caidiacuc-s sympalNques 
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Figure 2.71. Trajetdes nerfs sympathiques a destination du tceur. 
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parasympalhique pour constitutor les plexus silueS 
centre Ins organos cibles on a pruximite [par exam- 
ple plexus ciirdiaquCr plexus pulmolliiire], LeS brmi- 
i :tncs iiEirviuisM.s f |ii] des plexus EimeneiU ItiS 
organus, Les organ ea du crime, du Lhorax el du cou 
sont innerves par les niveaux de la moelle spin ale 
compris outre Tl at T5. 

Innervation sympathique 
de I'abdomen, du pelvis 
et des surrenales 

Les fibres sympEiLbiquus p regal igiioimairtifi emprun- 
lenl parfofs t« l rone sviitp4hi[|Ut? el les ganglions 
pamvertebraux fains mlais synapLique. Ces fibres s'as- 
xumbleiil pour former Les nerfs splunchniques (grand, 
pelil, ini us [mi iriterLeurl, lumbal el sacral] destines 
aux regions abdom males et pel vie lines | figure 2.721 
Les 111 ires preganglionnaires de cos nerfs pro vie nnonl 
des niveaux de la moelle compris on Ire Tfi el LZ. 

Lew nerfs spl a nch tuques font gpmiralcmcnt rekis 
au niveau des ganglions sUuesautour des rat ines des 
a r| eres d e gros t :a I i t ire ] m i ven ei 11 1 de 1 ’ Lit>rl e ubd timinal b. 
ties ganglions uppurtieiuient it nu important plexus 
prevarlehra] recevanl ega lenient des afferences depute 
le sy si erne paras vm path iq Lie du systeme nerveux 
autonomy. Les fibres sympathiques postganglionnab 
res quillent ce plexus et cement le long des axes artc- 
riels vers les organas abdominaux ot pelviens. 

Certaines des fibres pregartglionnyiros du plexus 
preverlebral ne prennent pas de relais au sein des 
ganglions sympathiques du plexus mais se ran- 
dent directement aux glandes surrnnEileS pour se 
connecter aver les cellules tie la medLillosurrenale. 
Les cellules sont analogues a des neurones poslgan- 
glionnyinis sympalhiquas mais siicrktent de Ladre- 
[luline uu de la noradrenaline. 

Systeme parasympathique 

La pariie parasynipaLliiqim du system e nerveux 
autonome du SNF [figure Z. 73.) pruvieul des. regions 
croniennes el saccules du SNL ei ucoompagne : 

les nerfs craniens III, VII, IX el X. Les iinrfs cranleus 
111, VII el IX achenunenl les fibres parasympalhi- 
ques a certains organes de la tele et du con aiors 
que le nerf vague jX| in nerve un plus des organes 
thoradques ut la pi u pari des organes abdomiuaux ; 


les nerfs spiuaux compris outre S2 el Sq. Les 
fibres p?i rosy m pat luquos sacrales in nerve nt les 
nrgaues viscera UX i Lifer ten rs, les cirgrsncs pelviens 
i:E leS iirleres des corps (dec :li les du per cnee. 

T'oul comme les nerfs moteurs viseeraux du sys- 
temo sympathiquG, les nerfs moteurs viseeraux du 
svsleme parasynipalhique empruntent des votes a 
deux neurones avec un relate synaptique. Les neu- 
rones pregEinglinnuaires Mini silnris dans fi' .S\'L h : t 
Iniirs eixoikjs [|uijten1 lu .SNL par \ e .$ nerfs suranieus. 

Fibres preganglionnaires 
parasympathiques sacrales 

l Jans In region sacra le , les fibres pEjrEisympEilhiqees 
pregangliunnaErus ferment dus nerfs vcst:eraux spe- 
uifiquos lies nerfs f>pjaneKmt|ues pelviens] qui prn- 
viennent des rameaux anterieurs rles racines S2 j S4 
ot penetrent la parlie pelvtenne du plexus preverte- 
hral qui entoure I'aorte abdom inalo. Lies fibres soul 
destinies anx orgy nos pelviens et abdominuux pro- 
r:hns ties vaisseaux. Les neurones moteurs postgan- 
g!i<]]]iuLLms .sc n i I sit mis ciuiis la pEirni this orgsmes. En 
revanche, en qui ctniLurne les inteslins 1 l<?s fibres 
preganglionnaires n'ont ]jas i.\e relais parasyrnpathi' 
quo postgangllonnairu : les synapses se font directe- 
ment sur les neurones du ganglion enterique. 

Fibres preganglionnaires 
parasympathiques des nerfs 
craniens 

Les fibres molricos preganglionnaires parasympa- 
thiques des nerfs craniens HI, VI t et IX sc soparent 
du reste des nerfs el penetrenl dans Tun des qualre 
ganglions de cnltc region pour st: uunueclur aVEfr: Ins 
neurones moteurs postganglloiuiaires. Les qualre 
ganglions sont sillies a proximite des branches 
print.: i pales du nerf V, Les fibres postganglionnaires 
quUtonl alors tc ganglion, s'associent aux fibres du 
nerf el rojoignent leur organe cible fltssus salivaire 
et muqueux, glandes Eacrymalesi muscle pupillaire; 
muscles cilia ires}. 

Lc nerf vague [X) rionne des branches visce rales 
|r: long de son Ireijnt, Les branches participant ii la 
fn min | ion ties plexus (.it-slines aUX OTgancs tborad- 
ques (jli itu plexus pre vertebral du rahdomen el du 
pelvis. Nombre de v.es plexus contiennenl egalement 
des fibres sympathfques. 
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Nert grand splancbnique 


Ne-rf pelii spLancAnqut! 


Ne^rf splangbriique imus 
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Rameau 
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figure 2, 72, Trajet des nerfs sympathiques destines aux organes abdorriin.sux it pelvi-ens. 
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Organes pelviens 


Zone de transition lianj rmnsirvaiion 
entre is narf vague {?<!■ at teg nerig 

gplsrvghnicius? pelvi^-ng 


Synapse avec les cellules 
nerveuses du system ente^ue 


Carps erectiles du partis 
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Figure 2,73, Contingent paray/mpathiqu'e du systfcme nerveu* autOnom* eppart tenant au SNF. 


Lorsqu'ils mrti presents, ies neurones parasympa- 
thiquos poslgangiionnaires sonl sslues Hans h psirni 
dns organes ciblos. 

Innervation viscerale 
sensitive (afferences 
viscerates) 

90 Les fibres sensitives viscera les accompegnent hahi- 
UielJemenl les fibres mot rices viscera les. 


Fibres sensitives viscera les 
accompagnant les fibres 
sympathiques 

Les fibres sensitives viscerates sulvenl le trajel des 
fibres sympathises et entrant dans la moelie spinale 
aux memos niveaux segmentaires. Neanmoins, ces 
fibres sensitives pen vent egalemenL nntrer dans Ja 
moelie a des niveaux different de ceux des nerfs 
mot curs assoc ies. Ain si, los fibres sensitives viscera! bs 
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Hu creur pern vent gagnor la mobile a des nivoaux plus 
hleves c|u r nn Tl, Les fibres sensitives viscerales accom- 
pagnaiil Ins fibres fiympathiquns nnl pnur rein esscnliel 
la detection rle la douleur. 

Fibres sensitives viscera les 
accompagnant les fibres 
parasympathiques 

C«s fibres sont contenues dans les nerfs IX cl X a ins I 
qire dans Ins nnrfe spinaux S2 a S4, 

Les fibres sensitives vi.stierales du uerf IX trans- 
met lent les informations proven ant ties chuum- 
recepteurs el des barorecepteurs situes dans tea 
purois des ar lores principals du ecu el dans le 
pharynx. 

Les fibres sensitives viscera les du tierf X pruvien- 
riHiiL des organs du umi, des valsstjaux princqmix, 
el des organs [In thorax nl de L'nbduninn. 

Les fibres sensjltvtw vfeuri rales pelvienues «t do la 
p&rtie terminate du ctoltiei till eminent dans les cani- 
nes S2 a S4. 

Les fibres sensitives viscera les qui aceompagnent 
des fibres parasympathiques sont essentieliement 
impliqueos dans la transmission au SNC d'infoi ■ 
mati tins non cun mu I le duroulemunt d’evenements 
physiologiques namnaux au sein ties organes on les 
activites reflexes. 

Systeme enterique 

Lo systeme nerveux enterique comports des neu- 
rones sen si life el molours organises on plexus 
interconnect es : Iks plexus niytmteriqiin ut sous- 
muqueux sit Lius dans les parols des inteslius (figure 
2.74]. Chacun de ces plexus coni lent i 

> des ganglions comprenant les corps cellulaires des 
cellules nervouses ainsi que d'autres cellules de 
soul km; 

A des resuavix tie fibres nerveuses passant entre les 
ganglions el etendus dans les. li.sSus vnisins, 

Les neurones tlu systeme enterique proviennent des 
cellules des crctes neu rales situees dans les regions 
ocdpilocervicale ct sac rale. Ces neurones du systeme 
enterique nnt la reputation d'etre on plus grand nom- 
bre quo la total ltd des neurones He Ja moclle spin ala. 

Les neurones sensitifs et rnoieurs tui soin du sy.s- 
1 k me enlerique rngulnnl les untiviEhs reflexes des 
differenles parties tEu systeme gasltodn test Inal, (les 


reflexes control on l le peristallisme, la secretion et 
le (onus vasculaine, Ces activites reflexes fonct ion- 
ium t independamment du controlo cerebral ou de la 
moellH aptnalti. N$an mains, dies pen vent Mre mudi- 
fieeH par Iks billux parasympathiques pr^ganglion- 
naires ou sympathiques poslgangitonnaires. 

Les informations sensitives provenant du syst&me 
enterique soul renvoyees au SNC par les fibres sen- 
sitives viscerates. 

Plexus nerveux 

Les plexus nerveux sent dn nature somatique ou 
viscerate, ils eomprennent des fibres provenant tie 
d i It e rents niveaux de la moelle el de di lie rentes en- 
gines nerveusesv ce qui lour per me l de reconstituer 
des nerfs aux destinations di verses (figure 2.75|. Los 
plexus entenques generent egalement des activites 
refl exes m depends ntes d u SNC. 

Plexus somatiques 

Lns primiipaux plexus somatiqiies issus tins rameaux 
anterieuis des nerfs spina ux sont les plexus cervical 
[Cl a C4J, brachial (C5 a Tl), bmbal (LI a L4J, sacral 
[L4 a S4) etcoccygiem (S5 a Co). I^es rameaux anterieurs 
des nerfs spina ilx lhoracfqu.es no part id pent pas a la 
formation ties plexus, a [‘exception du nerf spinal Tl, 

Plexus visceraux 

Les nerfs des plexus visceraux se ferment en 
me me temps qua les enganes visceraux. Ils cou lien - 
neni des fibres afferentes et des fibres effe ren- 
tes [sympathiques et parasympathiques j [figure 
2.75), Ces plexus comptent les plexus cardiaquo 
et pulmoiuiire dans in thorax Eiinsi qu r uu impor- 
tant plexus prn vertebra I abdominal en avant de 
I'aorie k 1 etendu \ erH le [jess jusque sur Jf3s parols 
laterales du pelvis. Ce plexus volummeux regoit 
et envoie des fibres vers Lous les organ es abdomi- 
naux <;t pelviens. 

Douleur projetee 

La douleur pro|etee [ou referee) suxvieut lorsque fin- 
formation sensor idle parvenue a la moelle spinale a 
parlir H'un site precis Hu corps est interpretee par le 
SNC commc venant H'un autre she donl les fibres 91 
nemuises dependent du memo niveau de la maolln 
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Plexus myenleriQue 


Perrtjoine 


Sysleine rififueii* 
entirtque 


MGsentere 


Plexus SDUs-miJCfrueLjx 


Syn^palhique 

p-CGanghonnainE:- 

Sympalnique 

postgangli&nnaife 

ParasympathiqLifl 

pf^gangiionnalre 

Atferencp viscera ie 


Alienee vag&te 


Ganglion 
Sympaihique pnfrverleiiral 

Vaisseau -• srsguin 


Covche muscuiasra 
lOngityCSinale 


Couche miuacutaira 
eircuiaire 


Muscle sous- 
muquaux 


Sous-muQueuse 


Figure 2.74, Partie enterique du syst&m-e nerveu*. 


spinale. Soil vft nl r ce phfriomene su produil lors- 
que i 'information douloureusfl vienl d'une region 
commc Ins inteslins qui nnl uni? faibio quantile dr 
fibres sensitives. Ces fibres affdrcnlcs on petit nnm- 
bre convergent vers dos neurones a un niveau do 
la moelle spindle correspondent qni resolvent egg- 
92 lenient des fibres no mb re uses venues d'une region 


culanee. La douleur venue d'une region a faible 
innervation pent alors elre perdue comme venanl 
d'une region plus riche on fibres nerveuses. 

La douleur est le plus souvenl projetee d'une 
region viscdrals a tine region d'innervation soma- 
lique dependant du meme niveau de la moelle 
spinaJe. 
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PLEXUS SOMATIQUE5 


PLEXUS VISC EH All X 



Grand 


imus 

i HffiirK-Lir! 


Parasvmpathiqu-5 (X) 


Plexus cervical 

fameaux anleneurs 
deCl k04 


Plexus brachial 

rameaux aniefiaurs 
do C5 a T1 


Merf& 

splarnchmpquos 


Plexus lombal 

rameaux anternHur^ 
ds Li & LA 


Plexus sacral 

rameau* ani^rieurs 
de L4 ou LS a S4 


Nerfs splancdosquea 
iombaux 


Branches cardiaques 


Branche pulmorraire 


Plexus cardlaque 


Branches pufmonacres 


Plexus de«4phagl4n 

Plexus thoiaciquc 
aortique 

Trane vagal 


Plexus pr6 vertebra I 


Neffs sptanetmiques saeraux 

Nerfs splaechnlctues pe-lviens 
de S 2 a S 4 (paraaympalhiquesi 


Ganglion : repair 


Figure 2*75. p lexus n erve UK, 


La douleur peui aus&i &tre projfit^e tfune region 
somalique a ] "autre. Par example, ^irritation du peri- 
toine a la face inferieure du diaphragnie. qui etil iunerve 
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Anatom ie de surface 


Courbures primaire 
et secondaire dans 
le plan sagittal 


Anatomie de surface du dos 

CerltiiiiS rupdres tin dus sunt utilises an pratique 
clinique pour I m: a User des gruupes museukires 
uu pour tester ties nerfs peripheriques f pour re 
rer dtss regions du dos nu encore pour esLitner ta 
position approximative de 1'exlremite lie k imielle 
spinale, Cus reperes permellent egalemenl de 
locaiisor les organos posterieurs du thorax ol do 
I'abdomcn, 

Absence de courbures laterates 

Vue du dos, k coloiine vertebrate normale ue pre- 
sente pas de courbures klcrutes, Le sillon outsold 
silik entre ks masses mu scute ires rlu dosesl verlical 
(figure 2,76), 


Vue de profit, k colonne vertebra! e normale pfe&mte 
des courbures primal res dans Jes regions thoracique el 
sacrococcvgierme ainsi que des courbures sec ondatras 
dans les regions comcale el lombale (figure 2,771, Les 
courbures prlmnires sOnt concaves vers i'avauL el Jos 
courbures secondares sunt concaves vers Karriere. 


Certains reliefs osseux pal pah las constituent des 
reperes utiles permeltanl de definir les limites des 


Reperes squelettiques 
extravertebra ux utiles 




Figure Aspect normal du dos, A, Che? la femme. 6, Che 2 J'homme, 
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Region Ihoracique 

comrbufe prims ire 


Region sacrococcygienne 

coufbure prlmaire 



Region eervicale 

Court?ure secondare 


Region lorn bale 

courbute secandalre 


Figure l.Tt> Courbures rvormales de la colonne vertebrale 


Epme de la scapula 


Bond madia! de la scapula 
Angle inferitur de la scapula 



Positien de ta protuberance 
occipitale e*Eerne 


Crete iliaque 

Epijne i Hague poslerosupfirieurE 
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Figure 2,.7&. Relief* osseu* constituent des rep4res; dos d’une femme. 
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muscles td d«s Hi n jc:I urcts voE.snit;^ dtj la column: ver- 
Icbnilo. Parmi l:ok reliefs. on rehfciidra h |jrotube- 
riinon nrni|iilaln cxlemii. Eli .scajiulu ril la tr6te lltaque 
(figure 278], 

Lu protuberance oceipilale ex l erne esi pa I pee stir 
la ligne mediane, a I'amere de la tete. juste au-dessus 
dn 3(i 1 i mite d’im plan la I ion dns cheveux, 

L’ftpirus, !n hord media] el I angle inCerinur de la 
sea pula sdtH sou vent fat: demon l visual iscis el n el tea- 
men t palpables. 

La crnlci iliaque esl palpable sur toule xu lon- 
gueur. depuis la uretc Niaqun aulnrosuperieiiru. 
shutie an bord in fori cur el lateral do hi pnroi abda- 


in in ale an terieure, jusqu'ft la ctrUj iliaque ppslc- 
rosup^rieure proclie de hi base du dos^ La erete 
Unique pcisl^rnxiiperitmre tixi souveul visual isee 
com me Line fusseUe sat: rale de chaque cold de la 
ligne medians. 


Comment identifier 
les processus epineux 

L'idenllfication ties processus epineux vorlebraux 
(figure 2.79A) permel de se reperer le long de la 


Racine de repine de la scapula 


Angle inf^ieur 0 b la scapula 


Sommel <ie ia crkie maoue 
Cneto ihapue 
Fossefle sacrale 



iX- 


A 



Localisation de ;a pratuoeranco 
occiprfLale exteme 

Processes epineux de Cl I 

Processus eprneux de CVli 
Processus epineux de Tl 

Processus ep-neux de Tin 


Processus epineux de TUH 

Processus epineux de TXII 
Processus epineux de LIV 
Processus apmeux da 511 

Sgmmet du coccyx 


B 



Processus 
epineux de CVII 

Processus 
epineux de Tl 


C 



Figure J,79, Localisation des pror essns epinetix du dov A. Cher rh&mir,;- a. eh*? in ; fmme nuefue Uech-e l es processus 
epineux sell lints dc CVll ct ck* Tl sont mditiuui. C, Che2 La femme la nuque fltfchit mettant en tjvidercce It ligament nuchal. 
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colonne- vertebraJc cl facilite la local isdt ion tips 
structures profondes, Idles que les extrGndt6s infiS- 
rinuros do In moelln spinale oil do I'espuno subara- 
chnoid iem 

Le; processus Epineux du la verlebre CII est iden- 
liftd a la palpation profonde comma le relief osseux 
le plus haul sur la ligne mediane, inunediatement 
sous le crane. 

La plupart des processus epineux. a 1’exccption 
de celui de CVII, ne soul pas n cite men l pal pub 1 os 
car reconverts par les parties mnlies. 

Le processus epineux do CVII csl habitueHe- 
meol visible sous la forme (Time saillio snr la ligne 
mediane a la base du con (figure 2.79.B], 

Le ligament nuchal attend outre CVII el la pro- 
tuberance occipitalc externe du crane. Co Ligament 
ap pa rail nettement com m ft uni; urele lungtludinale 
lorsque la nuque esl Flechie (figure 2.79L), 

Le processus epineux de r n tip pa mil comme une 
protuberance sur la ligne mediane el se trouve sous 
le processus opine ux de CViL J1 est souvenE plus 
sailJanL que le processus de CVII. 

La ratine de la scapula se silue au mu me niveau 
que le processus epineux de TNI. el ( angle uifd- 
rieurde la scapula se situe an niveau de la verlebre 
Tvn. 

Le processus epineux de la vertebre TXH esl au 
niveau do la mi -distance entre Van gin infermnr dti la 
scapula n| le somrnel do la crele Unique. 

La ligne horizon laic ioignant les deux swnmHs 
des cretes Uniques cruise l.a ligne media no au niveau 
du processus epineux tie LIV. Les processus epineux 
de LI II el [le LV soul fat; lie men l palpes au-dessus el 
au-dessous du processus epineux de LEV. 

Les fosse ttes sac rales indiqueol la position dos 
e pi nos Uiaques posterosuperi cures, Elies indiqueol 
egaiemenl le niveau du processus bp in mix do SI!, 

Le sanimct du coccyx est palpable h la base da 
la colonne verte brain entre les masses mu sen la ires 
fess Seres. 

Les processus epineux des vnrlbbres om wont pas 
toujours dans le plan horizontal de la vertebra a 
lfiijnetle ils Eipparliennent, Dans la region Lhoraci- 
tjue H les processus epineux sont longs el fortement 
obliques vers le has, expli quant que le sommcl de 
ces processus se trouve au niveau du corps vertebral 
de la vertebre sous-jacenle, Ainsi, le somrnel du pro- 
cessus epineux de TIN est au niveau du corps de la 
vertebre TIV, 

Dims Iks regions lumbal a el sacral a, les processus epi- 
neux soot habit del lament plus counsel moins obliques 


qu’eu region ihurecique. Le sommel de ieur processus 
epEnetix reflate mieux la position du corps vertebral 
correspuEitlanL Ainsi. le processus epineux de LIV se 
trouve proche du niveau du corps vertebral de LIV. 

Reperage de f'extremite 
inferieure de la moelle 
spina le et de I’espace 
subarachno’idien 

La moelle spinal e Ei occupe pas toule la Longueur du 
canal vertebral. Chez l/adulte, elle se termine habi- 
Luellement en regard du disque e ill re les vertebres 
LI el Lll ; n&mmoins, elle pen l egalement se ler mi- 
ner plus haul, au niveau de TXII ou, au contraire, 
plus bas. au niveau du disque entre Les vertebres 
Lll el LI LI. Les pace subarachnoid ten. lui, se termine 
approximativement au niveau de Ja vertebra SII 
I. figure Z.ftGA). 

II csl indispensable de pouvoir identifier les pro- 
cessus epineux des vertebres lombales dans la mesure 
oil c'ejsI hIlSiik la region lombafe basse que respace 
suboraclnundien pent cl re ahorde sans riaqunr d'en- 
dumri Lager la muetlu spinale. Le processus epineux 
da LIV as l sit tie sur une ligne hormmlale joignant les 
HEutimelx eIe^s creles illaques. Dans la region lombale. 
je somrnel ties processus epineux est si lue an regard 
de leur t:orps vertebral. L'espace subaraclmoldien esl 
accessible entre ies vertebres Lll! et LIV ou entre LIV 
et LV sans risque de lesions spinales (figure 2.50B]. 

Cel espace se termine au niveau dc la vertebre SN, 
reperec par les fosse tics sacralcs marquanl las epi- 
ii.es ili aques po s t eros u per leu teis . 

Reperage 

des principaux muscles 

Certains tics muscles intrinseques cl cxlrinscqucs 
du dos pen vent cl re identifies ct palpes. Les plus 
volu milieux dc ces muscles son! lc trapeze et 1c 
grand dorsal (latissimus dorsi| fligurc 2,S1A„B), 

La translation volonlaire de la scapula vers la 
ligne mediane accentue le relief des rhombol- 
des (figure 2.tSl.C) qui son! silues sous le trapeze. 

Les muscles elevaleurs de la scapula se; presentenl 
comnin deux cokrnnes longiludinalcs separens pEir 
la ligne mediane (figure 2.81 A). 97 
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Terminaiepn [fe la moe-lle 
spmalel normals meot enlre les 
vertebres LI el Llli 



Processus Qpineu* de la vertebra TXII 


Processus epirwu* d& la vanebre LIV 


Termina : .&on de I'espace 
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A 



Processus epirveux de la i/eneb*e SI I 


Somme! du coccyx 


ProOePsus £pingux de li vorl£bm LIV Proe-essus epineux da la vsrl^bre LV 
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Sommer du coccyx 
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Figure 2.30. Niuaaux tie term in arson do la medic spindle et de I'espace subarathnoidien. A. Chez I'homme B. Chez ufta 
femme aHongee sur I e cote en position faetate. Cette position provoque Is sail he rfes processus epineux de* Mert^bres 
iombales et ouvre les espaces entre les arcs vertebra-ux adjacent*. Le liqmde cerebrospinal peut etrc ponctioroe de 
I'espace suberachnoiidien dans eette region Jombale basse sans riipuer d'endammager 'a rndelle spinale 


-□□vriqhl&d materia 
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Figure 2,81, Muscles du dos. A. Chez I'homme le I a lissom us dors!-, le trapeze et ic-s muscles erecteues du rachls Sent mrs en 
relief. Muscles du das. B. Che/ I'homme les brdE, en abduction pour dCCetttuCr le relief des bards ilu muscle grand dorsal 
flalissirnus dorsij C Cher !a femme avec <a Scapula t res bascule et retradee, permettani de meitre en Evidence les reliefs des 
muscles rhomboides 
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Cas cliniques 


Append! cite 

Un jeune homme se presente aux urgences se 
plaignant de douleurs abdominales diffuses de 
type crise c clique. La douieur dev cent continue 
et se localise dans la fosse ifiaque droite II est 
pris en charge par un chirurgien visceral et une 
a P pen dice etc mi e est realises retro uvant un 
appendice inflammatoire. Les suites operatoires 
sort simples. 

Lorspue I'appendfce prisente une reaction 
inflammatoire, ies fibres sensitives viscerates sent 
stimutees, Ces fibres gagnentia moeffe spinate 
avec ies fibres sympathiques au niveau de ia 
moefie spinale en TW. La douieur est aloes perfLre 
sur fe dermatome TW qui correspond a fa region 
ombtikale (figure 2.82). La douieur est perdue de 
man iere diffuse dans cette region cutanee; den 
qu'une ondufation peristal tique traverse la region 
ifeocaecaie, fa douieur revient Cette douieur 
intermittent e et recidivante est quad free de douieur 
colique. 

A un stade pfus avance de fa pathofogie, 
Tappendice entre en contact avec, ef irrite, ie 
p&ritoine parietal de ia fosse ifiaque droite innerve 
pardes nerfs sensitifs somatiques. La doufeur 
qui est perdue est constante et focalisee. Etie 
predomine s uf la doufeur coiique precedemment 
decrite. Le patient ne per^o/f plus fa douieur 
pro je tee dans ie dermatome T10. 

Cette description est cede d'une douieur 
appendicufaire Evolutive ty pique. Neanmoins, 
ies caracteristiques de la douieur appendicufaire 
peuvent varser L'appendice a une position 
retrocaecafe dans pres de 70 % des cas; ainsi, 
Tappendice peut ne jamais entrer en contact 
avec ie perrtoine parietal anterieur de fa fosse 
ifiaque droite. Paraiffeurs, f'appendtce est parfoss 
trbs long etse refrouve au contact d‘autre$ 
organe s abdominaux. Le patient peut ainsi 
decrire d'autres symptomes ( par example, un 
appendj'ce tnfiammatoire au contact de Turetre 
est responsabfe de symptomes urlnaires) a priori 
non evocateurs d*une appen dicite. 


Bien que tappendicite soft une pathologic 
frequente, d^utres pathologies intra-abdominales 
ou pelviennes peuvent etre reveiees par ies m ernes 
symptomes. 



La douieur osl nlerpr^Lou I 
comme provenans des nerfs 
sensddg EomaHiques 




Ned senfiml 
Sunvilquo 


Le palienl resscnl une 
doglaur dHUusa sur le 
dermatome T1Q 


Figure 2SZ. Mecanismo* de Is dtoule-ur projetee sur le 
dermatome TlOau tours d J une append it ite. 
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Cas 2 

Sciatique et lumbago 

One femme a gee de 50 arts con suite son mederin 
de famine pour des douleurs lornbaires importantes 
accompagnees dlnrad rations dans la fesse. 

La douleur Iombaire est un symptome 
frequemment rencontr£en mededne devil le= 

Parmi les etiologies les plus frequentes de douleurs 
lornbaires, certaines doivent etre identifies car 
elles necessitent la mise en route d'un traitement 
precoce. Les causes frequenter de douleur Iombaire 
sont les lesions discales, les bernies disc ales exduei, 
les stEnoses lornbaires et les douleurs mecanfques 
de s articulations zygapophysaires. 


Cas 3 

Lesion da la mobile spina le cervical e 
Un homme de 45 an$ est victims d'un grave 
accident de la route. L'examen clinique retrouve 
une lesion severe de la region cervitale de la 
colonne vertebrale associee a une lesion de 
la moelle spinale, Les troubles respiratoires 
quit presente evofuent finalement vers farret 
respiratoire complet. 

Lorsqu'une lesion de la moeite cervicale se situe 
au-dessus du niveau C5 de la moelle, Hexiste un 
risque d’arret respiratoire. Le nerf phrEnique 
provient des radne s CJ, C4 et C5 et assure 
('innervation du diaphragme. La respiration peut 
etre conservee si la lesion se situe au-dessous de C5. 
NEanmains, elle peut etre perturbee si ia moelle 
esf le siege d'un oedeme qui progresse vers le haut 
De plus, les muscles stemo-dEido-mastofdien et 
trapeze f innerves par le nerf spinal actessoire (XI), 
participent a la respiration. 


Les Etiologies de douleur Iombaire peuvent 
etre regroupees en trols groupes principaux : les 
douleurs d'origine mecanique, les douleurs par 
degenerescence articufaire et les compressions 
neurologiques. 

If faut savoir distingue r fa (ombalgie (douleur 
Iombaire } de la sciatalgie (douleur sciatique, 
radiculafgie). La lombalgie est un terme 
genErique qui regroupe l r ensemble des douleurs 
lornbaires. La sciatalgie est une douleur qui 
emprunte le trajet du nerf sciatique { L4 a S3} t 
panant habituellement de fa rEgion de fa fesse et 
suivant fa face posterofaterale de la cuisse et de 
la jambe. 


Ce patient ne permit plus aucune sensation et 
ne peut plus bouger les membres Superieurs et 
inferieurs. 

Ce parent est paralyse des membre s supErieurs 
et infErleurs. II presen re une tetraplegie. Si la 
respiration rests nor male, e'est que ia lesion 
se situe sous le niveau C5 ou au niveau C5. 
L'innervation des membres supeneurs se fait par 
le plexus brachial qui commence avec la radne C5. 
Le niveau lestonnei chez ce patient est done C5 ou 
tr£s proche de C5, 

II est important de souligner que, bien que 
la modJe spinale soit sectionnee dam fa region 
c ervicafe, la moelle spinale au-dessous reste 
intacte. Une activite refiexe peut done persister 
sous fe niveau atteint bien que fa communication 
avec le cerveau soit interrompue. 
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Cas 4 

A bee s du psoas 

Une femme agee de 25 ans comulte pour des 
douleurs lombaires. Dans lei semaines suivantes, 
Cette patientt presente une tumefaction sensible 
de raioe augmentant progressivement de volume, 
A I'interrogatoire, la patiente signal? ega lenient 
une toux productive avec des expectorations 
constitutes de mucus et de sang, E lie p re sente 
egale merit un syndrome febrile. 

La radiographie de thorax revele one masse 
pulmonaire cavitaire apicale expliquant les 
symptemes respiratoires. 

Compfe fenu de /'age de fa pafiente, Existence 
d'un cancer du poumon est peer pro6ab/e. 
L*hemoptysie (toux avec expectoration sanglante) 
et I'ensembte des symptdmes assoc/£s twguem 
l f existence d'ure infection pulmonaire, L'image 
cavitaire apicaie sur la radiographie puimonaire 
£voque le diagnostic de tuberculose. La 
tuberculose puimonaire a ete confirmee par fa 
culture bacteriologique du produit d'aspiration 
realisee en bronchoscopie. 

Au cours de V infection tubercuieuse , le 
bad lie tuberculeux cantamine la verfebre Li par 


voie sanguine. La destruction de la vertebra 
debute par I’atteinte de Cos spongieux a 
proximity du disque intervertebral. L'infection 
progress? vers le disque intervertebral et Unit 
par ie contaminer Le disque a £te detruit par 
l’infection etdes portions du disque expuisees 
en avant du disque, dans les fibres du muscle 
psoas, Caffe evolution n r est pas excepfionne/Ze 
au cours d r une tubercul ose avec aftemte de /a 
cofonne b mbab- 

Avec le temps, le pus se propage entre les 
fibres du muscle psoas , se giisse sous le ligament 
inguinal, eonst/tuanr une masse induree de la 
region inguinale. Cette evolution est ty pique d'un 
abces du psoas. 

Heureusement. cette patiente ne presente pas 
d'atteinte du canal vertebra!, 

L'abc£$ du psoas a dfd ponefionnd sous 
con fro le radiographique puis trade par une 
antibiotherapie au long cours de 6 mors, L'efaf 
general de la patiente s'ameliore rapidement , 
Les cavit^s pulmonaires persistent long temps 
et finissent par ckatrher avec une cicatrice 
sebreuse. 
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10 questions-reponses 


1 . Line injection extradurale danesthesique local 
est realises en LI-LII. Enumerez trois fonctions 
physioEogiques quo le patient no pout plus 
effectuer. 

Le patient rie peut plus marcher, et ne peut plus 
contrbler s&s sphincters vesical et anal, L'inhi- 
bition des fibres sympathiques peut eg element 
fa ire perdre le control e du tonus vasculaire et 
le patient va develop per une hypotension. 


2. line ponction lombaire est realisee pour ana- 
lyser le liquids cerebrospinal (LCSJ Chez un 
nouveau-ne, Une aiguille est introduce dans 
1‘espace intervertebral Ul— LIU. Malheureuse- 
ment. le nouveau-ne devient paraplegique. 
Fourquoi? 

Che? le ndurrisSon, la maelle spirals descend a 
un niveau situs au-dessous de la troisieme ver- 
tebra lonnbale. Pour eviter tout risque de lesion 
de la moelle spinale, les ponctions tombaires 
do i vent etre realises sun niveau plus bas. 


3. Un patient presente une lesion de la racine ner- 
veuse L4 ainsi qu'une protrusion discale en LIU— 
LI V. Expiiquez les relations entre ces lesions, 

Le disque occupe la partie laterals du canal 
vertebral, Ainsi, il entre directs ment en con flit 
avec la racine L4 descend ante, 


4. Un patient se presente avet une lesion de la 
radne nerveuse L3 droite associee a une pro- 
trusion discale en LI II— LI V. A quel niveau se 
situe la protrusion discale? 

R : La connaissance des rapports anatomi- 
ques des racines nerve uses est importante. La 
racine nerveuse L3 passe sous le pedicule de 
Llll a droite, tile chemine lateralement auteur 
du corps lateral pour innerver les tissus cibles. 
Pour qu'une protrusion discale en LMI-LJV entre 
directement en contact avec la racine, elie doit 
etre situee en dehors du foramen, Cet example 
est I'oppose de celui de la question 3 ci-dessus. 


5. Un patient presents une importante protru- 
sion discale en L4-L5 respon sable d'un deficit 
neurologique. Nommez les interventions chi- 
rurgi tales permettant de lever la compression 
au sein du canal vertebral. 


Laminectorriie bilaterale : le patient est install^ 
en decubitus ventral:; une fois 1‘abord realise, 
les lames vertebral es et ies processus epineux 
sont r deques en regard du disque; cette exe- 
rese leve la compression des racines nerveu- 
ses. Cette liberation destabilise neanmoins la 
co tonne vertebrale. Discectomie : des tech- 
niques chirurgicales permettent d r a border le 
canal vertebral apres une laminectomie unila- 
teral. Le sac dural est alors recline et le dis- 
que vertebral reseque sans destabilisation de la 
co lonne vertebrale, Discectomie endoscopique : a 
I'aide d'un endoscope, passe en percutaue par 
un orifice de la tarlle d'un crayon, le chirurgien 
accede au canal vertebral; le contenu du sac 
dural est refoul e et le disque est reseque, Discec- 
tomie chimique : sous controle radiographique, 
une aiguille e$t introduce jusqu'au centre du 
disque intervertebral; differents produits peu- 
vent ainsi etre injectes au sein du disque pour 
en riissoudre le contenu qui est en suite aspire. 


6. Un patient beneficie d'une reparation chirurgi- 
cale d'un anevrisme thoracoabdominal, qui est 
une dilatation an or male de I'aorte. En ('absence 
de traitement la dilatation se develop pe et fir it 
par se rompre. avec pour consequence le detes 
du patient, Dans les suites de ('intervention, le 
patient devient paraplegique. Pourquoi? 

Au coursde lachrmrgied'un anevrismethoraco- 
abdominale, de 1'aorte I'aorte est clampee. 
Une greffe d'interposition (apr&s resection de 
i'anevrisme) est suturee et le damp est I eve, 
ll n'est pas possible d'individualiser la grande 
a mere raditulasre (d 'Adamkiewicz) qui vascu- 
larise la partie inf£rieure de fa moelle spinale, 
Malheureusement chez certains patients, la 
vascularisation de la moelle depend presque 
exclusivement de cette artere et son sacrifice 
entraine un infarcissement (mort des cellules 
par deficit en oxygene) de la moelle spinale 
avec pour consequence une paraplegic. 


7 , Un homme de 70 ans attaint d'un cancer de 
la prostate avec metastases osseuses se pre- 
sente aux urgences en etat de retention uri- 
natre (impossibilite d Tinner) et d'incontinence 
fecale. IE signale eg element au bout de quelque 
temps des troubles sensitifs dans les membres -j 



Dos 


Enferieurs ainsl que des difficulty a la marche. 
A quel niveau se situe la lesion ? 

Rappelons que les manifestations diniques 
liees aux lesions neurologiques peuvent §tre 
tres spedfiques de I'atteinte d r un territoire ou 
cTune radne mais que les patients en donnent 
sou vent une description vague et imprecise. 
Neafimoins, les symptomes peuvent eg ale me nt 
el re vagues et incomp lets. Dans le cas de te 
patient, il est parfaitement justifie d'-evoquer 
une lesion de la partie basse de Ea moeile spi- 
nale, vers le cone medullaire. Des examens 
complementaires sont realises pour explorer la 
region lombale de la colonne vertebrale.. Une 
IRM de la partie lombale de fa colonne revels 
une volumineuse metastase osseuse sur Ea ver- 
tebra LI avec un r£treci&sement du canal verte- 
bral. Des seances de radiotherapy permettent 
de reduire le volume de la lesion et d'ameliorer 
les symptomesdu patient. 


8, Un homme de 70 ans se presente avec des dou- 
leurs du dos impdrtantes et dapparition bru- 
tale, Ces douleurs irradient dans les flancs et 
la tension arterielle du patient est basse. line 
radiographic de la colonne lombale montre 
des vertebras et des bisques intervertebraux 
normaux. En revanche, la radiography de 
profit du rachis montre une masse caldfiee de 
10 cm de diametre situee a la face anterieure 
de Ea colonne vertebrale. ies calcifications 
apparaissent pEripheriques. Quel est voire 
diagnostic? 

Le patient presente un anevrisme calcifie de 
I'aorte abdominale. Compte tenu de rhistoare 
clinique rapportee etde la haisse de la tension 
arterielle, le patient presents vraisemblable- 
ment une rupture de l J anevrisme dans respace 


retroperitoneal Ce patient doit etra op£ry en 
urgence car son pronostk vital est en jeu, Cette 
observation nous rappelle que toutes les dou- 
leurs du dos ne sont pas liees a une atteinte de 
la colonne vertebrale. 


9. Un patient se plaint de parasthesies du bord 
ulnaire de I'annulaire et de tout le cinquieme 
doigt Une amyotrophie des muscles de la main 
et en partkulier des muscles de ['eminence 
hypothqnar est remarquee. Pouve^-vous reEier 
ces symptdmes a I'atteinte d'un niveau specifi- 
que de la moeile spinate? 

Non. Ces symptomes sont spedfiques de I'at- 
teinte du nerf ulnaire plutot que d r une ratine 
nerveuse. L'examen neurologique necessite en 
effet de conraitre la destination des racinqs 
nerveuses maisegalement la maniere dontelles 
s'assem blent pour constituer des nerfs ayant 
leurs territoires sensitlfs et moteurs propres. 

10. Un homme de 25 ans est victime d'un grave 
accident de la route. II presents des lesions 
graves du cou et du membra superieur, Aux 
urgences, l'examen initial realise retrouve une 
perte complete du tonus, de la force et de la 
sensibility de Son membra superieur droit, 
Rourquoi ce patient rfesMi pas atteint d'une 
tetraplegie? 

La tetraplegie est une paralysie complete des 
membras superieurs et des membres Inferieurs, 
Une paralysie isoEee d'un membre superieur 
suggere qti'il n J y a pas de lesion de la moeile 
spina le. Les signes cliniques constates sont lies a 
des lesions d'avulsion dies ratines nerveuses du 
plexus brachial lors du traumatisms du cou et 
du membre superieur droit. 
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Vue globale 


INTRODUCTION 

Km [hnm\ i.i_sl mt cylirulrc di: forme: irf&gllituru livm: 
uih 3 onverhmi siipfirieurfi eirmle [I 1 [invert ure lEmm- 
citpm siipentmmt) h unc 1 ouvurlurft inferieiire rela- 
livement grande iVnuvBTUirf! Ihoracique infer mure) 
(figure 3,1), LVmverLure thnradi|ue superieuie se 


prolougK par te cou; ruumtuft! lliciraciicjiie infe 
rituire nst J en nee ]>^ir le diaphragms 

La paroi mu£culasqueletlk|ije du thorax est defor- 
mable el constitute i Em segments organises en vert fi- 
bres, cotes, muscles, at du sternum. 
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Figure 3.1, Paroi et cavite thoracique 
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La cavite thoracique est entouree par la pa rot tho- 
racique el par le diaphragms, et elle est divisee en 
Irois compart iments principaux r 

» line cavite plourak droile el line cavite p] curate 

gauche, qui entourenl chacune les poumons; 

® le mediastin, 

Le mfrdiasiin i3si .Mi'' structure e I mile de t jssus mous 
dEihirmables, orientee lougULidinnkmenl en posiSitm 
sagj 1 tale mediane. El contient k occur, [Yesophitge, la 
tractive, les principaux nerfs et. lew gras vaissaaiuc. 

Les navi tes pleurdes SOill compldftitienl j^pahtas 
rune deTeutre par le modi a alin, un dv&nemertt 

nnormol dans une cavite ne v a pas off eater obliga- 
toirement i 'autre cavite, Cela est aussi vrai pour le 
mediastin qui pent etre ouvert chinirgicalcment sans 
ouvrir les cavites phu rales, 

Un autre fait important pour tes ca vitas pleura tes 
est qu'olhs s'&tcndcnt an-dessus de la V'" cote, L apvx 
do chaque pou man s'etend done jusqu'a la ravine du 
con. In vonseijntince est tpi'e-n cas trtivenemeni O nor- 
mal mi niveau de In aid ne du cou, il petit y avoir 
ann attaints da la plevre et du poumon, et qu’en cos 
d’atteinte du poumon ou de la plevre, il peut y avoir 
un retentissement ou niveau de la ravine du vou. 

FONCTIONS 

Respiration 

Une (iuH pins import an tes fonciiuns du thorax esi Id 
respiration, Le thorax no contieni pee seukmeni les 
poumons mats aussi Louie la machinerie neceasaire - le 
diaphragms, la paroi thoracique et les cotes pour 
mnhihser 1 " n i r ii I’interirur et a I'nxIerEeur dos 
pnuittPns. 

Le?S mnuvnments d ’elevation el dahEnssemonl 
dn diaphragms el leu tuouveuients loteraux el ante- 
rieurs eIm 1;3 paroi ihoracique, lies ml mrjiivnmpnl dcis 
c 6 les. eulmment une modi fi Eiatipu <in volume de hi 
cavil e ihoracique et constituent les elements des de 
Iej respiration. 

Protection des organes vitaux 

La cavile thoracique protege le cceur, les penmans 
et tes gras vaisseaux. Du fait de sa forme en dome. le 
diaphragms separe la cavite thoracique des princi- 
patix viscercs abdominaux. 


Une Emportante partie du loie se trouve sous Ee 
cote droit du dome du diaphragms, et Sa rate et I'es- 
lomac se trouvenl sous le cote gauche. La face posle- 
rieure du pole superieur dcs reins se trouve sous le 
rlifiphmgme et d event la I 2 C ' cole a droite, et entrn la 
1 T ! el la IT cote ii gauche. 

Conduit mediastinal 

Le mdliaslin agil comma un conduit pour les 
structures qui pas sen I h iravart* le thorax d'une 
region du corps k 1 ' autre el du thorax vers du Litres 
regions. 

L'ocso phage. le nerf vague el le conduit thoraci- 
quo passent a Ira vers 1 c mediastin entre l'abdomen 
el le cou, 

Le nerf phrenique. qui esl originate du cou, passe 
aussi a Ira vers le mediastin pour penetrer el inner- 
ver lc diaphragms, 

D’auires structures tromme h* trachea, raorie iho- 
radque sit hr velne cave $tq>erieure t:h eminent duns 
le mediastin entre les organes visceraux majeurs du 
l borax. 

ELEMENTS ANATOMIQUES 

Paroi thoracique 

Lei paroi thuraciqur est lYinnee d’ekmunls Squekl- 
tiijUes et musculo, ires l figure 3 . 1 ) : 

■ en Etlrkre, die esl composes ck \2 vertebras 
thoraciques el de leurs disques inter vertebraux 
d 1 interposition ; 

h laternlcmcnt, la paroi est formee par les coles 
[ 12 sur chaque cote) et Irois couches dc muscles 
plats qui remplissent les espaces inlercostaux 
enlrc les coles adfacentes; ces muscles mobtlisenl 
les coles et servent de support aux elemenls des 
espaces intereoslanx; 

■ en avail 1 1, le sternum, qui esl forme du manu- 
brium sternal, du corps rhi sternum et du proces- 
sus xjpholde. 

Le manubrium sternal a une anguiution positi- 
rieure sur le corps du sternum, au niveau de Variicu- 
lation monubriostemale : cela forme l 'angle sternal, 
qui est un repere supcrficiel important utilise par les 
din ideas hr , s dc l examen clinique du thorax. 
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L'cx Ire mile anterieuro (dislaie) des coles ast com- 
poses de cartilage cos tel, qui contribue a I'elasticite 
et ii la moljillle de fa parol, 

Tonies les cotes s’iirltculenl avee les vertebras iho- 
r a i : i [| u h <?ri arriiirr! [.a plupnrl this cotes [2* » U" coles] 
ont tmte art Uailat ions avEu: la CO I on he' vnrtebralc, La 
tele de chaque cote s'articiile uv&C le corps tie sa ver- 
tebra prop re et avec; le corps de h vertobm sit nee 
au-dessus (figure 3.2]. Cam me les cotes se courbenl 
en arriere, ell.es s'articuJenl aussi a vac le processus 
transverse de bur vertebra correspond ante. 

En avanl, les cartilages costaux des t rr a 7'" cotes 
s'lmissnnl a vac le sternum. 

Le cartilage costal des K ,;! , 9' el 10 |: coles sTinii 
uvec le burd infer! our du carl i lags costal silue au- 
des&us de lus. Les IV el 3 2" cotes sort appelues 
coles dotty Tiles parcc qu’nlles nc s'articulenl pas 
a vet; les an Ires cdtfcs, le cartilage costal on le ster- 
num. Leur cartilage costal esl petit 1 ul sert seule- 
menl h raeouvrir leur ex I re mite. 

L/archi Lecture aqueleltiquK tie Eu parol Lhuriiriqun 
conslitua de nombreux sites d'jn&erLkin pour Lies 
muscles du con, de I 'abdomen. du dos ct du membra 
Superleiir. 


Certains muscles relied Ins cotes el agsssenl 
comma muscles access tdres pour la respiration; uno 
partie d'entre eux stubiliseul la position das pre- 
miere el demiere coles. 

Ouverture thoracique 
superieure 

Complelement entouree par des elements squeiet* 
liques, rouverlure thoracique superieure | orifice 
thoracique supermen est formee par le corps de la 
vertebra T1 eu arriere, le Irtirii medial tie la I coin He 
dmque cflle, el par ic manubrium sternal en ovunL 

Le bord superieur du manubrium sternal esl 
a pproxinmli vema irt dans ie me me plan horizontal 
qua le disque intervertebral silue enlni lew vertebras 
Til el Till. 

La 1™ cote se dirige oblique men! vers le has, depute 
son articulation poslericure avec la vertebra Tl, jus- 
qu’a soi i articulation anterieure a vet It* manubrium 
sternal. En consequence, le plan de I'ouvertura tho 
racique superieure fait uu angle oblique or ie rite vers 
3'avant. 
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Au niveau de I'ouverture thoracique superieure, 
les parties superieures des cavites p leu rales, qui 
recouvrent les poumous, se situent sur chaque cote 
He I'nutree du mediastin (figure 3,3). 

Les structures qui passent ciu mambre superieur 
an thorax ch eminent au-dessus de la T 1 ' cote cl sur 
la pari in superinurn de la cavil e pin urn In lnrs de leur 
entree lili de ]nur sorlin du mddiasliiC Les structures 
qui fjas.se n I outre In am, h Into et le thorax pssSEmt 
plus vert k’j.i lament a Ira vers Vou vert urn thoracique 
su peri e urn. 

Ouverture thoracique 
inferieure 

L' (invert u re thoracique inferieune I orifice Lhorarique 
inlerieuri esl grande et extensible. Les os, le cartilage 
et les ligaments en forme ni ses Lords [figure 3,4 A), 

L' cm venture thoracique inferieure esl ferniee par 
le diaphragme, el les structures qui passent de 1'ab- 
domen au thorax traverse ill le diaphragms, oli pas- 
sent en arriere. 

Les elements squeletliques de I'ouverture Lhoraci- 
que inferieure sont : 


■ le corps de la 12' 1 vertebra en arriere ; 
a la 12 * cote et I'extremite distale de la IT cote 
posterolateral emenl ; 

i les ext remit es di stales carlilagineuses de Sa T y a 
la 1U 8 ' cote, qua s'unissent pour former le rebord 
costal anterolateralemcnt : 
a le processus xipho'idc en avant. 

L'articulatian entm b rebord costal nt In sternum esl 
approxininiivejnnnl dans le meme plan horizontal quo 
In disqun intervertebral situn nntre Ins vnrtnlinns T1X nl 
TX. En d'aulrcs tonnes r le bord poster lour dn fouveiturc 
thoracique inferieure cst plus bus quo In bord autnrietir. 

Quand on la regard n de face, fouverlurn thorad- 
qun inferinum esi inclines vers le haul. 

Diaphragme 

Le dinphnigme musculolcnd incus datum 1'ouver- 
turn thoracique inferieure [figure 3.4B). 

Genera lo men t r les fibres nausculaires du dia- 
phragme noissent dn mariinm rnriiairn des I ion Is dc 
I'ouverture thoracique inferieure, et convergent vers 
tin gram! tendon neutral. 
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Figure 3 . 3 . Ouverture thoracique superieure 






Thorax 



r;™pol& droite 


Processus luphD'itiG 


Ouvprture 
IKnracique ml^rieure 

Esrtr^milfes distalas 
carhiaginfcusGS 

des ?e s i-o» efinaa 


Vertebra TXII 


Centre 
lendiraux 
du diaphragms 

Coupoie 

gauche 


Hiatus 

cesophggien 

Hiatus 

aorlique 


Figure 3.4. A. Ouverturethoradque infeneure B, Dtaphragme. 


Du fail de I'obliquite de I’ouvnrUirr! thoradque 
infsrieure, les insertions posterieurns du difiphrugmc 
son I inferiGiirns mix insertions anterieunifc 

Le diaphragms o' us I pas plat : il a line forme hal- 
lonmrsR mi r ses < tonx ocHes r I roil Rt gauche, qui for- 
mnnl les ccmpulus. La mu pole druilu esl pins haute 
qu« la coupole gauche, et elle se projelte an niveau 
de fa 5 n edte. 

En se contractanL le diaphragmc abaissn Ins unu- 
polus cl augmcnle le volume tin Thorax, 

U'ciisophage ct la veine cave inferieurta traver- 
sent le diaphragms ; I'nnrle posse- en ardere du 
diaphragms. 

Mediastin 

Le meiiiaslin esl une region etroile qui s'otend du 
sternum en a van l aux vertebras Ihoraciqucs en 
am ere, el ds i’ouverture thoraciqui? supurituire h 
I’ouvrirlurn l.horaoique In Ter ecu re. 

Un plan hfirizniilnl passu is Travers I 'angle sternal 
el le disqtie enlre les vertebras TIV el TV. Ce plan 
separe Id mediastin oil une parti e su. peri cure cl unc 
partie inferieuro (figure 3.5). La pnrtie inJcricurc; esl 
divisee par le pericarde. qui circonscril hi cavite 
pericardique onlouranl 1 b oxur. Lo peri cards cl In 
1 1 0 co&ur constituenL le mediastin moyen. 


Le mediastin an tori cur chemina cutre In sternum 
c| In psTicarde; In mediastin poslcrinur, enlre lo peri- 
oardo fit les verfehres ihoraciques. 

Cavites pleurales 

Les cavites pleurales soul situees de pari el d'autre 
du mediastin (figure 3,6). 

Chaque cavite pleura k ns! com pi etc merit enlou- 
tee eI'uiir membrane mesothidiak appelee la plevre.. 

Durant le developpement, les poumons se deve- 
lop pent hors du mediastin el son l en too res par les 
caviles pleurales. II en results que la surface exlerne 
du poumon esl recoil verle integraiement par la 
plevre. 

Chaque poumon esl lie au mediastin par un 
p4dicule forme par la voie aerienne, les vaisseaux 
sanguine pulmonaires. In tissu lymphatiqun el les 
n tiffs. 

La plevre qui tapisse ia [uiro l iSl: Li emote ihorn- 
cique se nonime plevre park tale; elle se refiechit 
au niveau du mediastin autour du pedicule. oil elie 
ust on continuity avee la plevre viscerate qui tapisse 
lo surface des poumons, L us pace silue cnlrc lo p!t> 
vre vi see rale qui recoil vre les poumons el \n pi ovre 
parictalci qui recouvre les parois dc la cavitc ihoraci- 
quo esi nnrmalemenl virtue!. 
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Vue glob ate * Rapports avec ies aotres regions 



Media si n suparieur 


teediaslin inteneur 


A^igse sternal 


Diaphragms 


Med-astin. anlerieur 


Med astir awyen 


Mamastln pw^rleur 


Figure 3 . 5 . Subdivisions du rri4diast3n. 


Les po unions ne rempllssent pas entierenienl 
I'espace de la cavite pleuraie, ce qui cree des reces- 
sus, qui ne corUiennenl pas de tissu pulmonaire el 
son! impo riant s pour I'adaptalion du volume pul- 
monaire an cours do la respiration. Le rccessus rosin- 
diaphragmatique, qui esl le recess us le phis grand el 
dinEquement le plus important, se situe en bas tin Ire 
Iri parr si Lhurariquo el le diaphragms. 


RAPPORTS AVEC LES AUTRES 
REGIONS 

Cou 

L'ouverture thoracique super Enure s’ouvre dinecte- 
menl sur la rad Lie du cou (figure 3.7). 

La partie sup&rieure de la cavite p leu rale 
s'etend approximative merit a 2 a i cm au-dossus 
de la V' : cote ct du cartilage costal dans In cou. 
Cost entre ens expansions plcurales que passant 
ies structures viscerates maj cures qui ch eminent 
entrn If! cou el le mediastln stiperieur. Sur In ligne 
mfriume, 3a Irachee est sllu^e jusle duvanl IVnso- 
phage, Les gras vuisseaux sa lignins et Ins nerFs 


enlrenl el sorlent du thorax an niveau de I'ouver- 
lure thoraciquo superieure do van t et la torsi lemon I 
pa r ra pp o rl a cos .s I ru c 1 u res. . 

Membre superieur 

I In dffiU axUlaim, eju entree du membra superieur. 
esl silLtu de cheque rial 4 de I'ouverture Ihoracique 
supdrieure. ties deux litifiMs axillaires el Lou vert urn 
thoracique superieure communiquenl en haut avec 
la base du cou (figure 3.7}. 

Chaque defile axillaire est forme par : 

i le bord superieur de la scapula en arriere ; 

•i la clavicule en avanl ; 

1c bord lateral de la I 1 * cole en dedans. 

I/apex de chaque defile triangulairc est oriente 
lateralement et forme par le herd medial (111 proces- 
sus coracoids, qui s' e lend an a van l a parlir du bord 
superieur de Ea scapula. 

La base de 1'ouverLure triangulaire du defile axil- 
laire est le bord de la l 71 ' cote. 

Les gros vaissoaux sanguins cheminenl entre !e 
defile axillaire el L'ouverture thoraciqus superieure 
en passanl au-dessus de la l 7 " cole. 1 1 1 
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MeCias?in 


Diaphragmo 


Ape*. du poumon d«iil 


Brpnche principals drone 


Ptevre parietale 


fiecesius 

eostodiapfwagnnaiiqLie 


Trattiee 


Cavite pieuraie gauche 


Plevre viscerate 


Figure 3 . 6 . Cavires pleura les 


Lrs constil Hunts pmximaux, flu plexus brachial 
oheminent aussi entre ie con et la membra superleu r 
en passant a Iravers 3e defile axillaira. 

Abdomen 

Lv diaphragms separe le thorax de l' abdomen. Les 
structural qui passeul du Lliorax. ii ['abdomen c he- 
rn inent soil a travers to diaphragme, soit derriere 
[figure 3,R] : 

if la veine cave inferieure traverse le centre Inn- 
ditttnix du diaphragms pfiur mihnr dans le coin 
droit du medinstin fin regard du niveau vertebral 
TVI 1 1 ; 


Irnsopbagfi traverse In corps musculaire rlu 
diaphragms pour quitter Is med ias iin el entrer 
dans I'abdom&n iuslc a gauche de la ligne mediane 
eiu niveau vertebral TX; 

i’aorlc passn nn arrihre du diaphragms sur la ligne 
mediant? eiu niveau vertebral TX1I; 
de nombreusos autres structures passant du tho 
rax E3 t 'abdomen eii cheminanl soil ii travers, soit 
en arri&re du diaphragme. 

Seins 

Les sains sonl formes ties gtandes mammuires, rlu 
fascia su peril ci el et dele peau qui rccou vre la region 
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0 u vftrturE Iha rsbique sups rie u re V* efite 



Artere e( v^ine 
BJliilarrM 


CEsopeage 
Plexus Drach a! 


Trachee 

Clavicule 


Processus 

coiacovde 


Scapula 

DefH-e axil la lie 


Figure 3.7. Ooverture thoracique supeneure et defilG 
axHIaire. 


pet ;1riry lie lls jainl leiKs de chaque cote de la paroi 
Ihoradque ankrkure (figure 3.9]. 

[">e^s branches (k Tartere eL de la veine Ihoracique 
in ifi mi; -sort ri nt de la parol thoracique anterieure do 
chaque t;6Lii tin sternum el vascularisent la zone 
atxkrkure da la paroi thoracique. Ces branches sonl 
sou vent siluees aux 2' a 4' espaces inlcrcoElaux el 
vascularisent aussi la partin ankromedijik de che- 
que scin, 

Les vaissoaus Ivrnphatiquesau niveau ik la region 
me-diale tk la poilrine accompagnenl Ins arlere.s per- 
foranies et se drainent dans les nocuds para stern aux 
sur la face profonde de la paroi thrtrauiqiae. 

Les vaisseaux nl (ns lyniphatjqufts si lues dans 
les regions lateraks du spin sunt ig«m ck, on se 
drainent dans, k region axilkire du memhre 
supermen 

Les brandies lakrales el anterieures dos 4 r , 
5- el tV nerfs internes I aux donnent l'innervalion sen- 
sitive! de la peau du sein. 

P OINTS CLES 

Niveau vertebral TIV-V 

En diniqut}. fas mudorins utiJisent fas niveaux v&r- 
tebnmx pour determiner fa position des structures 
one torn iqu ex >mp v dunt ex do s regie jjts du corps. 


Veins cave inftifwure 



Foramen do la veine 
cave interieure 
(niveau vertebral TV I IP) 


H^tus oesapnagien 
(niveau vertebra I TXj 


OEsoptiage 


Acxle 

Centre tending ux 
du diaphragme 


Hlalys aortique 
(niveau vertebra! TXlf) 


Figure 3.B. Prindpale& structures passant de I’abdomen ag 
thorax. 


Le plan horizontal qui passe par le disque enlre 
les vertebres thoracique^ TTV til TV esl tin des plans 
les plus import an Is du corps (figure 3,19). Eii effet : 

il passe a t ravers Tangle sterna! nn avail l . quE cor- 
respond a I’arlioiikUon anterkure mil rer k car- 
tilage costal rk la T coin eit k slernum. L' angle 
sterna / est utilise pour determiner fa position do la 
2 r ' vote, re qui pennet de compter les cutes (du fait 
de so position juste sous la cfa vicule. fa V'' cots 
n'est jios pal f table } ; 

* il .septtfu k madias tin superieur du medtastin 
hilerifiuf el marque la position de la limits supe- 
rs eu re du pericarde ; 

il marque I 1 origins et la terminaison rk Larc 
aortique ; 

il passe a travers Tend roil oil la vein© cave su pe- 
ri eure penetre dans la cavite pericardique pour 
entrer dans k coour ; 

• r’est le niveau oil la trarhee sei d jvi.se nn brandies 
principaks droite el gauche; 

il marque !a limile supdrieure du tronc ptilmonairft. 1 1 3 



Processus asillaire 



A.rtflre tnoraciqui irlerne 


2 B ot 4" branches perfc-rantcs 
da I'artera lhorack|ue interne 


Mi suds lymph atlqjues pargs’ernaux 


Valtseaux iymphaiiques 


Figure 3.9. 5e in droit. 


Communications veineuses 
entre les cotes gauche 
et droit 

Lalrium rlmil rrsf tn chambte du cttfQf qui rtf^jOil 
le sung d£soxyg§(iB qui rev lent du reste du cor pa. 
II n.st situe sur 1 b cpIm limit da Lit ligne mediane, el 
les deux vBijiBs print; i pales. la vesne cave superieure 
et La veine cave inferieure, qui se d ra i nen t dans sa 
In mi ere, son l aussi local i sees sur le cote droit du 
corps. Ainsi, pourgagner Le cote droit du corps, Loul 
le sang qui provienl du cole gauche doil traverser La 
ligne mediane, Cette communication entre les cotes 
gauche et droit est possible par la presence d'uri 
nomhre importtinl do grosses veinns qui naissenl 
pour la plujnirt dans le Ihurax [figure 3.1 iju 

Chez les a dulles, Ju veine bradhiocephalique gau- 
E:lm Ira verse la ligne mediane juste an arriere du 
manubrium slermd et draine le sang provenant du 
1 1 4 cote gauche do la tele, du ecu, du membra sup£rieur 



Co 



Figure 3.10. Niv-frAu wertfcbr.il TlV-V. 
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v<= <ne cave superieu^ 


Atrium drpil 


Veins azygos 


Verne cava "ilanaLiH 



Veins |ugu rjro 
interne gauehn? 


Vteine bTOctitoe^phaNque 
gauche 


Vane i«"itercostale 


Vetrw hemiazygos 
accessoire 


Veine hemiazygos 


Figure 3 , 1 1 . CGmrnunketirjns veineusss e-ntre les cotes gauche et droit. 


el d'tme partis de la paroi Lhoracique gauche dans la 
veine cave superieure. 

Las veines hemiazygos et hemiazygos acccssoim 
drainent les parlies postdrioure nl laldrule de la paroi 
thoradque gauche, chem incut im media lenten I en 
avaut des corps des vertdbres thorariques, el s'ahou- 
chenl duns lu vdne azygos du cdte droit, qui va 
finalemenl s’ouvrir dans la veine cave superieure. 

Organisation neurovasculaire 
segmentaire de la paroi 
thoradque 

L'organisation des nnrfs al des vais&eaux qui soul 
affe ranis a lu paroi thoradque est le reflet de reorga- 


nisation segmentaire de cede parol. Les arteres de la 
paroi provienneul de deux origiues : 

* da 1'aorle thoradque, siiucc dans le medmslin 
postericur; 

■ et d'lme pal re de vaigseaux, les urt^res thorad- 
ques internes. qui eheirtineni le lung de la face 
profonde tie lu paroi thoradque de cheque cdte 
du sternum,. 

Has branches mtercostales posts rieu res et ante- 
H cures naissent de maniere segmentaire de ces arte- 
res et cheminent lateralement autour de la paroi 
thoradque, le long du bord inferieur de chaque cote 
[ figure 3.12A), Cheminant avec les vaisseaux, on 
rstrouve les nerfs Intercast an x [rameau smtdri entries 
nerfs thoradqnes splnaux}, qui inner vent lu paroi, la 115 
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plevre pariet ale correspond ante el la peau en regard. 
La position das nerfs et das vaisseaux par rapport mix 
cotes doit etre connue quo mi on veuf fair e passer un 
obfet comma un drain thoracique a trovers fa paroi. 

Les dermatomes du thorax reflctent generalemcnt 
l'org^nisation segmcnlaire dos norfs spinaux thoraci- 
qnos (figure :t. l 2B), il nxistn nnanrnoins unc exception 
en avanl el sur la part ip supprinure du I borax, aver: 
Ip premier dermatome thoracique. dunl Ip twrriloire 
& r E?lond stir In mnmbre superinur c;1. non sur In inonc- 


La region anterosupnrieure chi I rum: recoil tins 
branches du rameau anterieur de C4 via les bran- 
ches supraclaviculaires du plexus cervical. 

Le plus haul situs dss dermatomes thoraciques 
snr la partie anlerienre de la paroi est T2, qui s'etend 
aussi sur le ntembre superieur. Au nivoau de la ligns 
nied iane. la pnau qui recoil vm 3e processus xiphoide 
est tnnurvee par TB, 

Les dermatomes tie r V7 a T 1 2 suivent les contours dos 
coins sur la paroi obdom inale anterioure (figure 3,1 2C). 



Arte'e sued* : ...ere pro >■ 


Are aort^co 


fiameau cutane 
sate-ral 

Anare JniereosLate 
posts rieurE 


Ahem rarr-^lp comm' ine cauche 


A He res irxaciques internes 


Arte it inttrcostaie 
antefifitife 


Rameau culane 
antaoauF 


Nerf intercostal 
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Figure 3.12. Organisation neurovasculaire segments ire de la paroi thoracique. 
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Figure 3.12, suite. B. Vue anterieure des dermatomes thoraciques associes aux nerfs spuxauK ihoraciques. C. Vue laterals des 
dermatome* tharadquea assoc^s 3ux nerfs spina ux thnradques. 


Systeme sympathique 

Toutes les fibres nerveuses prcganglionnaires du 
systemic sympathiquo sent Iransportees hors de 
Eh moetb spirnde |jitr les nerfs spinnux de Ti y 
L2 (figure 3,13], Cda (dguifio que Unites ]es fibres 
sympathiques Irnnvees dans le corps naisseiil de hi 
moelle spinale comma des r.omposanls de cun nerfs 
spinaux. Les fibres sympathiques pregangiionnaires 
qui son I dcslinees h la tele son I iransportees par le 
nerf spinal Tl . 

Paroi deformable 

et ouverture thoracique 

inferieure 

La paroi thoracique as I extensible parce qua Lit plu- 
parl des cotes s’articulent avec da litres compnsalils 
de La paroi par de vraies articulations qui permei- 
teni les mouvemenls, et parce que les -cotes out une 
forme el une orientation adapt ees (figure 3.14). 

L'in sort ion posterieure de la cote est plus haute 
quo son insertion anlerieuro. Ainsi, lorsqu'une cote 


s 'clove. cel a mobilise la paroi thoracique anlericure 
en avail! par rapport a la paroi thoracique poste- 
rieure, qui est fixee. He plus, la partie moyennr do 
chaqiifi cote est pins basso quo scs deux ex Ire mites; 
ainsi + lorsque celte region de la cole s’eleve, die £lar- 
git la paroi thoracique 3 a bra lemon L Knfin. par sa 
1 1 a! urn nmscidaire. le diapli ragene ntodifiH le volume 
dn thorax verlica lament, 

Les changements dans des grands d Sam el res a ute- 
ri our. lateral et vertical de la cavile thoracique sont 
imporlants pour la respiration. 

Innervation du diaphragms 

Lo diaphragme est in nerve par les deux nert's phre- 
niques qui sont, de cheque cote, des rameaux du 
plexus cervical nt chernintmt dans le cou [figure 
3,15), ]ls naissent dun rameaux antdrieurs des 
nerfs cervicaux l"!3, C4 el C5, avec line participa- 
tion principal issue d&€4 + 

Les nerfs phreniqties descendant verticalement 
a t ravers le cou, 1’ouverLure thoracique superteure 
et le mediastm, pour donner 1' innervation motrice 
de tout le diaphragme et des pilters (expansions 
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Trane sympathise 


Moetle spmale 
Nerf spinal 



Figure 3,13. Irenes SympalhiqueV 


musetdaires qui fixeril le diaphragms aux verle- 
bres lom bales superieures), Dans le rued ias Lin, les 
nerfs ph&niques passenl en avani des pedicules 
pulmonaires. 

Las itssus qui. dormant initialement naissance 
au diaphragme sont en position ant&rieure dans le 
disque embryologique avani le developpement de 
1'exLremite cranialo. ce qui expJique l/origine cer- 
v Scale des nerfs qui inner vent le diaphragme. En 
d’autres lernnes, le tissu qui donee naissance an 
diaphragme nait amdessus de la wne de localisation 
definitive du diaphragme. 

Lcs lesions tin h moelfc apinafa au-def&oits de 
1 'origin f k du nttij phr6nic]Uti n^ajfectanl pas Jes m mi ve- 
in esite du diaphragme, 



Debasement anl6iieu* 

Elevation se la ponton laterals du sternum lore I'inspjralwn 
des efres en inspiration par Nation ties cftles 



AbajssBmfirvt ou c aph-aome 
q ji entraJne une augmenirition 
Lki irtttima inwaciqua iuis 
tte I'mspi ralion 


Figure 3 . 14 . faroi deformable el ou venture thorarique 
inferieuro. 
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Figure 115. Innervation du diaphragms. 
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Anatomie regionale 


Le cyiindre thoracique esl forme : 

■ tie la paroi ; 

■ des d cu x ca vi 1 6s pi curates ; 

- des po unions; 

du me di as Lin, 

Le ihornx con Hunt le ccimr el fes poumotis. el 
il apt I comma on canal nieduislinol enlrr le 1:011 e;l 
Tabdomen pour dilTerenlu.s si reclines. 11 jour un 
role principal dans hi respiration, lie plus. La paroi 
thoracique protege k ceeur el les poumons, el serl 
de point dbllache aux membres superieurs. Los 
muscles fixes o !u paroi thoracique anlerieure ptir- 
mellent une parlia da ce support el, e.n assoc La lion 
iivec le Lissu conjoin:! if. les nerfs, tes vaisseaux, le 
fascia superficial el la peau, ils Torment la region 
pec lore I c. 

REGION PECTORALE 

La region pectorale esl laterale par rapport a ia paroi 
th nracique anterieure, el elk relie le membre su pe- 
ri eiir nu Ironc, Elle est formee : 

. dun compartiment superficiel con tenant ia poau, 
le I'ascia superficial el ios seins : 

^ d'un compartiment pro fond con tenan t les mus- 
cles et lours structures associees. 

Les nerfs, Je$ vaisseaux el tes Ivniplialiques du 
co rn parti men l superficial emergent de la paroi lliora- 
cique, tie la fosse axillaire ut du cou. 

Seins 

Lcs seiis sent constilues desglandes mammaires, de la 
pee li el du lissu conjunct it associe. Les giandes mam- 
maires son I des giandes sudori pares modi frees si luces 
dans le fascia superliciei anlerieur du muscle pectoral 
au sain de la paroi thoracique anlericure (figure .’i . 1 f 5 ) . 

La glande mammaire esl formee dhole serie tie 
camuix assoc: ids ii des lobules set; re to ires, Ceiix- 
ci convergent pour fanner 15 u 2(1 canaux gulaiiu- 
phtirex. tjui saboLidienl tie tnamere lndependante 
li m mamelon, Le tnamelonest enioure d une zone de 
peau circulaire pimentee appellee Jarcole. 


Un iissu conjunct if bien developpe entoure les 
canaux el les lobules de la giande mamma ire, Dans 
corlaincs regions, il extsEe des condon sal Eons de cos 
lissus qui dcfinisscnl des ligaments, les ligaments 
suspenseurs du sein qui se prolongent dans le 
derme et la peau. el permetlent ia suspension de la 
poilrmc, Ij?s vatrinoines mommaims peuvenl entrai- 
nrrdrs rnf muttons au niveau rheas ligaments, ra r jui 
pmvnqur unr invagination da h pome 

Chevies femmes qui n'albiluui pas, fesein est com- 
pose priucipalnmcint dcgniisse. ,ilnrs que (he/_ hi luLiirnci 
qui allaile, le Iissu gland u bine esl plus inqiorltiuL 
Le sein se siliio au-dnssus du fascia pnifoild un 
rapport a vet': le muscle gnu he! pec :1 oral l;E ks an ires 
muscles sillies au-dessous. Une cuiiche de tissu 
conjunct if iTespace retrumammairej s tip a re Ja pui- 
Irino du fascia profond cl permel un certain degre-i de 
mouvement des structures sous-jacentes. 

La base, on surface cj'insertion, de cheque sein 
s’etend verticalemenl dn Li T a la 6 ,; cole, ul trails- 
versafemenl du slernum iusqu’au niveau cic^ la ligne 
rne( ] it rn x i 1 la i re I es I brj l fe men C , 

II esl imfuuiiinl pourhs clinicians qui prannanl an 
charge des pnthalaghs dr la pnitrinn lie sr nippalar 
q ur la rggfott saf^ivhhra.h dr hi pv: Irina sc prnjrUr 
autaur flu ban! hitrru! du in usd a grand firctaml rl 
dans iu fosse axilla ire. Cr protangement axilla ire 
pout perjurer le fascia profond ets'etendre uu-drla de 
1'apvx dr la fosse axillaire , 

Vascuiarisation arterielle 

Le spin esE nn rolalton aver, la paroi ihoracique el les 
s true lures assoc tees aux membres superieurs; aussi. 
la vascuiarisation el le drainage proviennent de plu- 
sieurs endroils | figure 3.111] : 

lat era lenient, des vaisseaux issus dc lartcre axil- 
la i re - 1 r art i>rr I tionK: ique si 1 1 i ri r i nu re , 1 1 art ere t horn - 
Exult; muriate, hart ere ihurjiclque lylem.te, fiirlern 
subscapulairei 

mediaJemenl, des branches de Tarlere thuracique 
interne: 

ties deuxieme a quairiema arleres intercostales 
via les branches qui perforent la paroi thoracique 
cl suivrmi le musdu. 
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Ar&il# 
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de !' arte re thoFaccacrorniaie 


Nosuds a* iHafres apicaii* 


Noeuda axiUaires 
eentrauir 


Arte m Eharaciqua 
lai^r&ie- 

Na?uds axilla! res 
lateraux 


Nrsuds axillarres 
peetorauji. 


Mlisde gmn<l p^fclarAl 


Processus axillaire 


Drainage 6t lyrrtpllallq : Ue qul 

passe de la reglfld sup^rieure el lateral^ 
du sein vers la frjsse sxlllalre 


LoiJLies s^craioir&s. 
Ligsments suspenseursi 

m „ 

Canaux 
galacioptores 

H 

5 . 

Sinus lacDtere 


Ei-pace retromammflife 


Nceutfs parasternaii* 


Btarsche marnmaire 
de I'art^relhijracique 
into me 


Drainage vernesi* et lymphatlque qul passe 
de la region midiale du sein 6 la region 
peraslernale 


Figure 3,16^ Poitrirse. 


Drainage veineux 

Les veines qui drainent \e sein soul assoc i 60 s uux 
arteres. Ces veines sg drament duns les veines axiJ- 
laires, ihoraciques internes fit iiiteircoslalns. 

Innervation 

L'iciiicrviiiitJii iIle sein est realises par des rameaux 
culaues anl^rieurs tf L latemux issus des 2 f ', 3 ,: , 4 <1 , 5 ' 
el ft 1 ' nerfs intercostaiix. L’areole est innervee par la 
qua trie me branche intercostal □. 


Drainage lymphatique 

Lc drainage lymphatique de la paroi esl le 
sui van I : 

les vaisseaux Symphaliques Lateraux el superieurs 
qui se drainenl dans les neeuds axillaires on 
constituent environ 75 % (figure 3 , 16 ) ; 

11 Je rests du drainage se fail principalement dans 
Iejs nceuds parastemaux qui son l situfo pryfo ti- 
de men l dans la paroi Ihoradque ant ensure et 
associes a Varlere Ihuracique inlerne; 121 
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* une peUle piirtie tin drainage sb fail vus les vais- 
.seaux lymph aliqu&s qvd stiivenl tas branches 
liilBTutns ties arte res inlBn.ioslalcs poster! euros et 
qui sont connects avec lea tidsutis mlcrcostaux 
sillies pres de la l#te et du col des ufilea. 

Les ncDiids ax ilia ires se drains lit dans Les Irenes 
subclaviers, les noetids paiasternaiix se drainent 
dans les Ironcs hronnhomediastinaux. el les naeuds 
intercostaiix se drainent soil dans le conduit ihora- 
ciquc. soil dans les Ironcs broncho niediasllnaux. 

Le seln chez I'homme 

Le sein che^ i'homme esl r Ltd i men La ire et forme 
si nap lenient de pelils canaux qui, sou vent, ne sent 

En clinique 

Cancer du sein 

Le cancer do sein est un des cancers les plus 
frequents de la femme. A un Slade precoce, ie 
traitement curateur comprend de la chirurgie, de la 
radiotherapie et de la chimioth&rapie. 

Le cancer du sein se developpe a partir des cellules 
des lobes glandulaires, des canaux galactophores, ou 
des acinus. La cra^sa-nce tumorale et son extension 
dependent du site exact ou debute le cancer. 

Os fatten rs intervrennent dans la rtponse au 
traitement chirurgicale, en radiotherapie et par 
chimioth^rapie. Les tumeurvdu sein s'etendent via les 
vetoes et les lymph at iques ou par extension directs, 

Quand une patiente pr£sente une boule dans 
ie sefrij le diagnostic de cancer peut etre confirm^ 
par biopsie et analyse histologique. Apffe cette 
confirmation, le cliniden devra e valuer le stade de la 
tumeur. 

Le stade de la tumeur peut etre defini par : 

■ la taille de la tumeur principafe: 

■ le site exact de la tumeur initial?; 

■ le n ombre et le site des ganglions 
lymphatiques envahis; 

■ les organes que la tumeur peut avoir erwahis. 

Un scanner du corps peut etre utilise pour 
analyser I'envahissement des poumons (met* stases 
pulmonairesj, du foie (m&tastases hepatiques), ou de 
Los (metastases osseuses), 

Les examens complementaires peuvent &tre une 
scintigraphie osseuse qui va permettre de reperer les 
metastases tu morales dans le squelette osseux. 


composes qua de cordons celluEaires el qui ne splen- 
dent pas hors de 1'areole. Le cancer du sein pent se 
voir chez I'homme, 


Muscles de la region 
pectorale 

Cheque region pectorale coni lent Irois muscles ; 3e 
muscle grand pectoral, ie muscle pelil pectoral et 
le muscle subclavier {figure 3.17 el tableau 3.1), Ils 
s'inserent tons sur la parol thoracique anldrieure ei 
se terminent sur les os du membre superieur. 


Le drainage Jymphatique du sein est tomplexe. 

Les vaisseaux lymphatiques se drainent dans la 
fosse axillaire, dans les nceuds supraclaviculaires, 
parasternaux, abdominaux et aussi dans le sein 
contralateral, Le control? des metestases nodulaires 
du cancer du sein est difficile, car la tumeur peut 
s'etendre a travers de nombreux groupes de nceuds 
lymphatiques. 

L' obstruction du systeme lymphatique sous- 
cutanee et la croissants tu morale au niveau du 
tissu conjonctif ligamentaire du sein peuvent 
entrainer ^apparition d'une peau qui prend un 
aspect de peau derange sur la surface du sein. De 
plus, J'envahissement sous-ortane peut induire une 
manifestation rare des cancers du sein qui entralne 
une texture dure de la peau {cancer en cuirasse). 

Une mastectomie (ablation eh irurg Scale du sein) se 
traduit par une excision du tissu mammaire jusqu'au 
muscle grand pectoral et au fascia. £n outre, le tissu 
axillaire de la poitrinedolt £tre retire jusqu'au niveau 
de la paroi mediale de la fosse axillaire. Le long de 
la paroi mediale de la fosse axillaire se trouve le nerf 
thoracique long. Les dom mages de ce nerf peuvent 
entrainer une paralysis du muscle den tele ant^rieur, 
ce qui prOvoque Urt Sigrte typique de ■« scapula en 
aile» (scapula atata). II est aussi possible de loser le 
nerf du muscle grand dorsal, et eel a peut affecter 
I'extension, la rotation mediale et I'adduction de 
Lhumerus. 
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Muscle subclavier 

Ned pc-ctoral lateral 



Muscle grand pectoral 


Aden? Ikiracoacromlale 


Muscle pelil pectoral 

Ned pectoral medial 
Artfcre Ihomciqge latomle 

Fascia cJavipectorai 


Figure 3.17, Muscles et fascia de la region pectorals, 


Tableau 3.1 Muscles de la region pectoral? 


Muscle 

Origin* 

Tormina ison 

Innervation 

Fort effort 

Grand pectoral 

Chef davicglatre : face 
anterieure de la moiti£ 
medial e de la davicule; 
chef sternocostal : face 
ant£ri-eure du sternum; 
sept premiers cartilages 
costaux; extremity 
rtemaie des sin 
prem ieres Cotes; 
aportevrose oblique 
du priuscie exteme 

L£vre laterals du ill lob 

intertubercuiaire de 
I'humfrus 

Werfs pectoraux 
lateraux et mediaux; 
chef daviculalre 
fCS, £6); chef 
stenruxosta 1 
<C6, C7. CB, T1) 

Flexion adduction et rotation 
mediate du bras du niveau de 

I ‘articu 1 at ion gienoh umera le ; 
chef claviculaire : flexion du bras 
po extension; chef sternocostal 
extension du bras flecN 

Subclavier 

1 r * cote d la jonctior entre 
C&te et cartilage costal 

Billon a la fate inf£rieure 
du t ter i mover ■ dc 

la davkule 

Nerf du subclaviculaire 
(C5 r C6) 

Abaisse I'epaule; attire la 
dawicule medi a lament pour 
stabiliser rarticulaticm 

sternoclavkulflire 

Petit pectoral 

Face anterieyre et bord 
superieur des 3 4 , 4 4 et 

5* tfitesr fascias profotids 
ctes espaces intercastaux 

concern es 

Processus coracoids de 
la scapula (bord nt£d<a! 
et face superieure) 

Nerf pectoral medial 
(C€ f C7, £8) 

Aba Isseu r d e re paule et 
ant^pglwur de la scapula 
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Muscle grand pectoral 

Lti muscle grand perioral esl le plus grand et le plus 
super fide! ties muscles de la region peclorale. 1 3 esl 
sit tie- jLiiile sous le sein rlortt 1 1 n'est separe quo par Ig 
fascia profond el par le tissu confoncllf’ de l'ospace 
retromammaire, 

Le grand pectoral a line insertion large qui sit kiI iiet 
sur ia face anterieurs do la nimble mddiole de la rla- 
vicule, sur le sternum ct sur ies cartilages cortaux, 
Les fibres musculairos converge n l pour former un 
tendon plat, qui sn lermiue sur la part in proximate 
de I'humerus, 

Lg muscle grand peel oral perm at I' ad duct ion. la 
flexion et la rotation medio In dti bras. 

Muscle subclavier et muscle 
petit pectoral 

Le muscle suliclavier el le muscin pelil pectoral 
son! situes sous le grand pectoral : 

■ le muscle subclavier esl petit el passe laterale- 
ment do la pari in anlnricuTO ot mddiale clei la 
1"' cote a la face inferietire de la obivioule; 

■ le muscle paid pectoral chemine de Ja surface 
an ter eui re ties 3' a. 5“ cotes et jusqu'au processus 
coraciwle <t« la scapula, 

Les muscles subclavier et pel L t pectoral abaissent 
Tepaule. 

Un prolongs men l du fascia profond, le fascia ola- 
vi pectoral, eng] oho les muscles subclavier et petit 
pectoral, el retie la davicule au plaucher de la fosse 
axilla ire. 

Los muscles de la region peclorale torment la 
parni anterinurn rlc la Ibsse nxillatre, one region 
fm Ire le membra superieur el le cou a t ravers 
Laquelle passant les principa les structures du mem- 
bre superieur, Los nerfs. les vaissnaux fit les lym- 
phdtiques qui passe n l de la region pec Lorain a la 
region axilla tre Lraversent le fascia clavipoctoral 
enhe les muscles petit pectoral el subclavier, ou 
passenl sous le bord inferieur des muscles grand cl 
[mill perioral. 

PAROLTHORACIQUE 

La pa rot thoracique esl form tic d 'elements mu sen - 
Sat res el squeleltiques, et olio a une organisation 
124 segmentaire. Elle sc tend culm : 


Lou vert ure I hora clique supmeure formee pas- la 
vertebre Tl, ta t"' cole el le manubrium sternal : 
m rnuverture Lhorarique inferieure formee par la 
verlftbra TXIL 3a 12- note el le rebord de la 1 1 ' cole, 
et 3e processus xiphoide du sternum. 

Architecture squelettique 

Les dements squclctliqucs de hi parni thoradque 
soni representes par les vertebras Ihoraciques, les 
disques inter vert ebraux. les coins el In .sternum, 

Vertebres thoraciques 

II cxistfi 12 vertebras Ihorariqucs. qui soul varnrie- 
risofis par lour art ioulalinu avec: les cbLns. 

Vertebre thoracique typique 

Une vertebra thoracique I y pique a un corps verte- 
bral nn forme du incur, aver a pen pres las m ernes 
dimensions dans une direction transverse el ante- 
ropnsterieure, el un processus spineux long (figure 
3.18}. Le foramen vertebral esl gdn6ralement circu- 
lar re et les tames sont larges cl se chcvauchent avec: 
ceiies das vertebras situoes en dessous, Les proces- 
sus articnlaires supcrieiirs sont plats, ovoc leurs 
surfaces articnlaires orionleas directemcnl vers bar- 
rio re, alors que les processus articnlaires inferieurs 
prolongeanl les lames ont des facetles articnlaires 
dingees vers 1'avant. Lc s processus Irons verses se 
pro jettent poslerol oi e r a 1 e m eu t . 

Articulation avec les cotes 

Une vertebre thoracique ly pique possedo Irois facet - 
Les sur cheque cole des vertebras pour I'articulation 
avec los cotes I 

^ deux facet Les (facetles parti el les] qui sont local i- 
siies sur les parlies super ton res el infer inures du 
corps vertebral et qui correspondent aux sites 
sorlitadiint avEH; la I fde de la efite adjacanle. La 
faceUe ia [stale superieure s'articuie avec La tete 
de sa propre cote. alors que la facelte cost ale infe- 
rieure s’articule avec une partie do In tele dr In 
cole s-ituen cn dessous ; 

• line facette ovale (facelte costale Iransversiiire] k 

Vex tram i le du processus transverse qui sariicule 
avtfcj In lobnnade de s& t:dte. 
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Supeneitr 


Pastfaei jr 


Anterieur 


Processus al'Cuiiif© 
mlflnflur 


Facettes pour I'articulatlon 
avec la lets des cdtos 


Figure 3.18. Vertebrethoracique typique. 


Todies Ins vertfebres tie s'articulem pas. a vac les 
coles dn in menu? fagon [figure T19) : 

* I as fa net les c ost n I n s s i i ] ter i e U Fas $ l i r la cor [ )S de J a 
vertebreTI son! completes el s'arliculent charmne 
avec la facetle de la tale da la 1 m cM& onrrespnn- 
dante - en d'autres tames, la lete de In 1 T " cMe ne 
s'articule pas uvfh: la verlebre CVI1 ; 

• da maniere si mi La ire, la verlebre TX [at sou vent 
la verlebre TLX} s'articule seuieraenl avec &es pro- 
pres coles, et ne possede done pas da face tie infe- 
r ten re sur son corps; 

■ les vertebras TXJ el TXII s'articulent settlement 
avec les teles tie leurs coles - elles no possedenl 
pas de facet les articulairas sur le processus leans- 
verse et out sculement unn faceltn articuliiire sur 
chaque cole de leur corps vertebral, 

Cotes 

11 ex isle 12 pa ires de i idles, chacune se term i nan L en 
avanl par un cartilage costal (figure 3.20). 

Chaque cote s'arlicule avec la colonne verlebrale. 
Seuies les sepl premieres cotes sont decrites comme 
des cotes, vraies. car leurs cartilages coslaux s'arti- 
culent directement avec le sternum. Les cinq autres 
paires de cotes son l appelees lausscs cotes : 

■ les cartilages coslaux des BL 9 r nt in' coles .s'nrli- 
culent en avanl avec le cartilage costal des coles 
sus-jacenles; 


n les IT el 12'' cfties n'onl pas de connexion ante* 
ricure avec les autres coles on avec le sternum, et 
sou! souvenl appdttes coles flotlantes. 

IJne cote typique a une forme courbee avec 
deux nxlremitns : tine poatdrieure et une anlerieure 
ffigu re 3-211* t/extremile anterieum se prolongs par 
le cartilage costal. L'extrdmite poslerieure s'articule 
avec la colonne verlebrale et est caraclerisee par 
une tete, un col et un tubercule. 

La tete a une forme allongee cl presen In hah fillet- 
lement deux surfaces art icula ires separdes par une 
crete. La petite surface superieure s'articule avec 
ia face tie costale inferieura situec sur le corps de la 
vertebra sus-jaccntc. La facette articulaire inferieure 
s'articule avec la facolto costale superieure de la ver- 
tebra correspond ante. 

Le col ns l forme d’une region court e? et plate qui 
separe la lefe du tubereule. 

Le tubercule ej.sI deivuloppei en arriere de la jonc* 
tion entre le col el le corps de ia cote, et est forme de 
deux zone#, une parlie ariiculaire el une parlie non 
articulaire j 

■ la parlie ariiculaire est mediate el possede 
une facette ovate pour l'articutelion avec la 
facette du processus transverse de la verlebre 
correspondanle ; 

■ la partie non ariiculaire esl mgueusc, et elle cor- 
respond a 1 'insertion des Ligamnnls. 
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Faoette cosiaie sup6rteure pour la tgie 
de la 1 re t6le 



Facette castaJe unique [jolt la fete oe la ^0® e<5te 



Figure 3.19. Vertebra I hqr&eique typique. 


Le corps est generalement fin el plat avec cl cum sur- 
faces, une interne et une ext erne, 

Le bord super! eur el lisso el arremdi, olors que le 
bord inferieur nst plus sailhmL Le corps s' incurve en 
avant juste en dehors du tuhorculc an niveau ti'nn 
1 26 site appele Tangle. Le corps a aussi une petite torsion 


V rates o6Ibs il^a 7T Eficace irriencosbal 



Figure 3 . 20 . Cdles. 


autour de son uxe longitudinal, do telle sorlo quo l.i 
face interne de in partie nnterktirp du corps reqarde 
LUI pen phis vers le haul quo h partie jinslerieure. Ijc 
bord mferiaur de la face iulenie esl marque [jar un 
sillon bifin visible appele lesillun oustul. 

Caracteres particuliers des cotes 
les plus hautes et les plus basses 

Les cutes extremes ant des caracteres particuliers 
(figure lL 22 ). 

l n ‘ cote 

La 1"' cote esl plate dans un plan horizontal el a 
deux larges surfaces superieure et inferieure. A par- 
Ltr de son articulation avec la vertebra Th elle est 
oblique ansuite vers le has jusqu'a &a jonction avec 
1c manubrium sternal. La tete s'articule seulomont 
avec to corps de hi vert eh re Tl r et no possede done 
qu'une surface nrlit:ubiire r Comme les nut res cutes, 
3ft tubercule a uric facette pour sun urlirnhrliuii avec 
]e process us tin ns versa! re. La surface superieure de 
hi [ibices! ouracl eristic par hi presence d hi n tubercule 
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d is! End, le lulwcule du scalene anttirieur. qui 
s^pare rleux sillons lisscs croismnl la cole approxi- 
mativemont au milieu du corps, Le sill on anlerieur 
correspond au passage do 3a veinc subc lav tore, el le 
stllon posi^nniir i'i r;elui de lartere subciavicre, Eli 
avail l el nn arriere de r;c siUon, le corps prescntc II 11 
aspect rngueux qui correspond atix insertions He 
muscles el do ligaments. 

2 * cote 

La cole. comma la 1"' cote, est plate mais deux 
to r s plus longue, El In s'articule avec 9a cotonne ver- 
tebra le do h memo man id re quo !cs coles lypiqucs. 

10 L ' cote 

La tele He hi 10" ente a Line lb re He unique qui s’.irti- 
4 : Lt 1 ei ave<: sti propm vcrlebre, 

11* ct locates 

Les ll" el 12 p coles s'articulenl avec le corps de ieurs 
propras vertebras el n'onl pas de tubercule ni de col. 


Ces deux coles son l courtes, out une petite courbure 
el son l dirigees vers 1'avant. 

Sternum 

Le sternum adulte est forme de trois elements prim 
cipaux : sur la parlie superieurc sc trouve Ic manu- 
brium sternal, large; vicnl cnsuile le corps, plus 
til mil el allonge'; : ciifin, on trouve ii J'tixlrtiinile in Cu- 
rie u re ]« petit processus xiphoide (figure 3,23). 

Manubrium sternal 

Le manubrium sternal fait parlie de ] architecture 
squelettique du cou et du thorax. 

La surface super ieure du manubrium se prolongo 
lateralempnt el possode une incisure distincte nt 
palpable, l incisure juguhiirc (ou incisure supra- 
sh’rnule), silnen sur h [igue mcdiane. I)e cheque qol£ 
de ceitn incisure, il exisle tine grande fosse ovale ipii 
correspond i la surface art inula ire avec la davicule, 
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Sutlace interne 
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coslal 





Suria-ca non articulate 


Faoefles articulates 

ie corps rt*iatnai 


B 


Facsttes anicula'res a^ec 
le processus Irarraverse 


Figure 3.21. Cote typique. A, Vue anterieure, B, Vue 
posterieure de la parlie proximate de la cdte. 


cote 



Cartilage 

costal 


Sillons 


13* cole 



Figure 3.22. Cotes atypiques. 
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Figure J.33. Sternum. 


fusts en dessous tie re Els fosse, sur le fiord laid ml 
tin manubrium, se trciuve hi laeetle d insert] on du 
premier cartilage costal, A la partie la plus basse de 
1' ext remite laterale se trouve Line demi-facette qui 
correspond a la moitie supericure dr I'extremite 
anteneure du deuxi&me cartilage costal 

Corps du sternum 

Le corps du sternum est plat. 

La lace anterieuredu corps du sternum est sou vent 
marquee par des stries Irons verses qui repress id enl 
les lignes tip fusion mitre Le.s elements .segments ires 
up pules slemebrtjs, el qui correspondent a li develop- 
pemen! embsryoiogique du sternum, 

Lea Lords lateraux du corps du sternum posse dent 
ties surfaces, les incisures cos tales, qui resolvent !es 
1 28 cartilages costaux. En haul, chaqiie bonl lateral pro- 


sanle tine rinmidncelLe qtfi recoil la moitie infeineure 
du cartilage costal de la 2" coin, tin s lessons de colic 
demi-facette, on tmuve quaLra fuceLtasqni resolvent 
les cartilages cost an x lies 3'\ 4", 5 C el G 0 cdtes. 

Au niveau de la partie infer ten re du corps du ster- 
num, une dami-facette regoit la moitie superieure du 
cartilage costal de ta 7' cote, Lextremite infarieura 
du corps du sternum est attachee au processus 
xiphoide. 

Processus xiphoide 

Le processus xiphoide csl ta plus petite partie du 
sternum, Sa forme est variable ; elle pent el re large, 
po indue, dtroite. hi fide, conduce ou perforee. Chez 
l’enfant, cellc partie osl cartilaginous^ ; die com- 
mence h s’oSSffinr chez Ludulle, Sur chaquo cote de 
sen reburds lalerusiip&ieurs se tmuve une demi- 
lacetle pour Fart icu let Ion avec lextremite ififSrieure 
du 7" cartilage cos lab 

Articulations 

Articulations costovertebrales 

Une cole lypiquti ^urUcula a vet: ; 

■ le corps de sa vertebra adjacente par I'inter- 
mediaire de la tde de la cote : 

« le processus transverse de la meme vertebra, par 
J’intcmiediaire de l arlicuLation Ltislolransver- 
saire (figure 3.24). 

Los articulations costovertebral eg el les liga- 
ments assoc ies permdUuH aux cols de cheque cole 
d 'effect uer one rotation aulour de leurs axes longi- 
tudinaux, notamment au niveau ties cfltes super ieu- 
rcs. ou d'effectuer des mouvements d 'el oval ion el 
d'abiusscincnl par rapport a la, colanno vertebrale, 
qui concerncnl surtuut les coles basses, Les mouve- 
n ion Is combines dos cotes pur rapport a la colonne 
vertebrate son! cssentiols pour modifier les volumes 
do la cage thoraciquo pendant la respiration, 

Articulation avet La tele de la cote 

Los deux faccUes dc la tele de la cote s'arllculent 
eivbc la beetle superieure du corps de hi vertebra 
correspondanlu, et avec iafacelte inferieure du corpus 
de la vert£bre stis-jacenie, Cette articulation est divi- 
de en deux comparlimenls synoviaux se pares par 
un ligament infra- art icu la ire. qui s’ in sere sur la crete 
du disque intervertebral adjacent el separe les deux 
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Figure 3 . 24 , Art kuJarions. testa transversal res.. 


surfaces urti cubit ms eIei 1 a let ft tlti la ente, Los clfULN 
< o[[L|iiLrl lii i ta n |as symwiaux a[ |e ligament snnl EMilnn- 
res d'une capsule cr Lieu bn re unique qui s' insure stir 
les marges ext ernes des sur faces iirtfculpires de la 
tele et (Jo la colon lie vertebrate. 

Ar t i c u I a ti i j ns cos Jo tra n s ve rsa i res 

Les art ini bilious LiisliilransveTsaires sont des ar|i- 
culaLiOils synoviales gi l trees On! re le Itihercule rle In 
tote el te prOceSSus transverse de la Verlubre cor- 
respondanle (Figure 3.24 1, La capsule qui e nit hi re 
chaque articulation est fine. L'articulation est stabi- 
iisee par deux sol idea ligaments ex trace psuteireg qui 
s’etendenl entre Ie processus transverse el la cote sur 
tes faces mediated Jaterale de I'arltculaUDn. 

■ Le ligament costotra ns versa ire est a la lace 
mediate de l'articulation, el solidarise le -col de la 
EK>tr.: an processus transverse. 

* Le ligament ciislnlrunsversairn lateral est lateral 
a l'articulation et se tend entre In pointe ciu jiru- 
cessus transverse Jusqida la zone mgueuse non 
art i cute ire du Luba route de la cole. 


t in t m is i Kirin ligament, le ligament costolransver- 
saire Kuperteur s inhere snr la surface super inure du 
col tie lii cutset so prolongs jusqu'au niveau du pro- 
cessus transverse de la vertebra suS-jeuente, 

Levs articulations coatotransversaires aulnriseut 
du petite mouveinenls deglissement. 

Articulations sternocostales 

Les articulations sternocostales son l les articulations 
entre les sept premiers cartilages costaux el ie ster- 
num (figure 3. 25). 

L'articulation entre la l n ‘ cole et le manubrium 
n'esl pas une articulation synoviele; die est composes 
1 1' liuc connexion librocartilagineuse entre le manu- 
brium et le cart i luge costal. Les deuxieme a sept Lome 
articulations son I synovial es el possedeul unc capsule 
fine renfnmee par des ligaments sternocoslaux, 

L’articulation entre le deuxieme cartilage costal et 
I eh Sternum est dtvisee en deux compart iments par 
tin ligament intra-arliculaire. Ce ligament s'ms&re 
sur le deuxieme cartilage costal a la fonclion entre le 
manubrium et le corps du sternum. 1 29 
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Articulation 

synovial 


Angle stemaJ 


Ancculaiion manubnoste^nai& 
(symphyse) 


Articulfilion synoviale 
(tfwx comagrtim^nls) 


Articulation librocariiiagineijse 


Figure 3,25, Articulations stemorostelev 


Articulations interchond rales 

On retrouvo dcs articulations intcrchondralcs enlm 
Ids cartilages coslaux dps cotes adjacentes \ figure 
3.25), principal oment enlre les cartilages costanx 
des 7 1 ', 6", 9 ,: ct Iff cotes, mais aussi cut re les carlila- 
gos costal ix des 5* nl 6“ cotes, 

Ces art inula lions mlereh rind rales permanent un 
alienage indirect a vet; le slemum el contribueiil 
a la formation d'un rebord costal inlerleur lisse. 
Elies son l habitue! lenient synoviales, el leur fine 
capsule ftbreuse esl renlorc^e pEir des ligaments 
130 inlerehondraux, 


Articulations 
manubriosternale 
et xiphosternale 

Les articulations enlre le manubrium el le corps du 
sternum rI enlre In corps du sternum cl 1c processus 
xiphoidc sonl hiibituetlemei'il des symphyses (figure 
3 , 25 ). Souls de put i Is unmVeimints angubiires soul 
possibles e litre le manubrium et le corps du sternum 
pendant la respiration, L'articufation entre le corps 
fin sternum et le processus xiphoide s'ossifie sou- 
veil I uvec l 1 age. 
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Un de s enures dm/gues cte ^'orti'ccr/of/ori mami- 
fijYDstenia/e esf qu'alle pent etre facilement palpable. 
Cola est possible parce que la manubrium a norma la- 
ment une angulation posterieure par rapport an corps 
du sternum . formant bangle sterner/, important d’lm 
point de me clinique. Ce relief marque la localisation 
de i'ariiculatian entre la 2 *' cote et h sternum . La 
1™ cote n'est pas palpable car die suit la bold infe- 
ricur de la chvicule et est entaurec des tissus de la 
hose du coil Amts i. la 2 K able est utilises com me refe- 
rence pour compter las cotes car elle pent etre palpee 
ht&ralement a i'angle sternal. 

De plus, I’angle sternal est un plan horizontal qui 
passe a travers le d Usque intervertebral si hie entre les 
vertebres TIV et TV [voir figure 3.10]. Ge plan separe 

En clinique 

Cotes cervicales 

Des c6tes cerv kales sont pfesentes ch et environ 
1 % de la population. 

Une cote cervkale est une cote accessotre qui 
s'articule avec la vertebre CVU ; son extferfiite 
ant ensure s r insere sur le bord superieur de ia face 
anfedeure de la l^cote. 

Les radiographies standard permettent 
d'objectiver les cotes cervicales com me de patites 
structures en forme de come, 

Une petite bande fibre use sfetendant de la 
pointe anterieure de la petite cote dervicale a la 
*1'* cote peut realiser une * bride cervical e p non 
visualises a la radiographs et souvent negligee 
par les din iciens. Chez les patients qui pfesentent 
des tfltes cervicales et des brides cervicaies, les 
structures qui passent normalement au-dessus de 
la 1 rr cote sont sufelevees et passent au-dessus de 
la cote cervicale et de la bride (voir figure 3,7). 

Cliniquement, leterme de « syndrome du defile 
thoracique» est utilise pour decrire les symptomes 
qui resultent de la compression anormale des nerfs 
du plexus brachial au niveau de leur passage au 
dessus de la i lf cote et a tracers I 1 coverture ax ilia ire 
du membre superieur, Le rameau anferieur de Tl 
passe au-dessus de I'ouverture thoracique superieure 
pour rejoindre le plexus brachial. La bande cervtcale 
issue de la cote cervkale est une des causes les plus 
frequenter de syndrome du defile thoracique par 
une compression Ifee a un etirement vers le haut des 
composants infer ieurs du plexus brachial au niveau 
de son passage au-dessus de Pa l r< " cote. 


le mediastin superieur dn mediastin inferieur ct mar* 
quo la limite super inn re du peri cart In. I.e plan pa $50 
aussi k 1 ravers l’aorfe ascendant*? ui ]e deb id de l 'arc 
aoriiquo, I’aorte descend ante ct la fin dc Tare aorli- 
qtie, la bifurcation tracheal*'. et la parlie superioure 
du Irono pnlmoiiaire [voir figures 3,76 el :s.ft5j. 

Espaces intercosta ux 

Les espaces inlercoslaux se sltuenl entre les cotes 
adjacentas el soul combles par les muscles inter- 
costaux [figure 3,26]. 

Les nerfs intercostavix, les arteres et veincs asso- 
c jeers ch eminent dans lc si I Ion costal le long du bord 

En dinique 

Po net ion sterna le de moo He os sense 

La position sous-cutanee du sternum en fait un 
site preference! pour le prelevement de moelle 
osseuse, Une forte aiguille doit traverser I'epaisse 
corticate anterieure et ponctionner dans la cavrte 
medullaire sternale. Une fois Laiguilleen position,, 
la moelle osseuse peut £tre as pi fee, LfenaEyse 
de cette ponction au microscope va aider les 
dinidens a faire le diagnostic de certaines maladies 
sanguines comme les leudemies. 


En clinique 

Fractures de cote 

Les fractures de cote simples ont peu de 
consequences si ce n est I'extfeme douteur qu'elles 
provoquent. 

Apres un traumatisme tboradque severe, des cotes 
peuvent etre cassees en deux ou plusieursendroits. 

Si plusieurs cdtes sont fractures en deux endrorts, il 
peut exister un segment tibre de la parol thoradque, 
que Lon nomme un votet costal. Quand le patient 
prend une inspiration profonde, le volet costal bouge 
darns une direction opposee a la parol thoradque, et 
empeche I 'expansion totale du poumon, et cfee un 
mouvement paradoxal. Si une grande portion dE !a 
panoi est atteinte, la ventilation peut etre insutfisante 
et une ventilation assistee peut #tre necessaire jusqu'a 
ce que les cotes soient consol idees, 
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itddnoLir do la cole Mjpdrieuru, el piiasent dans un 
plan enlre les duiix muscles Ins plus p rotunds iln 
Fes puce, 

Dans chequ e e$pace> la veine esl la si mature sup6- 
r inure el est siluee dans h position Eu plus haute dans 


Je sillrm liustid. l.'arliire osl eri dessous do In veine, el 
le tierf esl mfdrieur ii I 'art era el sonvenl rum protege 
par le sillou. De pelits raitieaux des orris intan:oslaux 
princiipaux el ties vaisseatix inlercoslutix son I sou- 
ven! presents au-dessLLs da la i:dle sous-ji«:enle, 



. cuigne aftterieur 
du ned intercostal 


Rameau poslerieur du ned spmal 


Artene et veine intercostales oosleric-ures 


Artere el veme 
thoiaciqyes internes 


Branches collalerales du nerl 
$i des vais-seeu* Intemosiau* 


Musda denlele anlerieu? 

Muscle iinlercosial exlatne 

Muscle intercostal interne 
Muscle intafcostal intime 

Peau 

Fascia superficiei 


Branches laterales 
du nert et dee 
vaisseauit 
inlerccislaux 


Branches anisneu res 
perforariiifiS des 
vaiseeaux intercpslaux 


Ailtre et veine Intertosiates enierieyres 


- Paimon 

Cavity pleuraie 

Plcvre *-';scera!o 
- Plevro psiiilaia 


Veine ntercostaie 
Artere intercostale 
Hert intercostai 

Brand sc-diateiates 


h HL-iCifi -ndoihuraGidue 


Figure 3 -IJ 6 , Espa.ce intercostal- A. Vue ante r d I at er;? le B, DetasSp d'un f? 5 pacf? intercostal et de 5^5 rapports. 
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Mygele mrerttiSET 
mtfitne 


Muscle irvtercoslal 
irnime 


Rameau anl&rlour 
(narf intancostalj 

Rameau pysl&riedr NeH spinel 


Anere nigrcostale po&teneur 


Arte re thoraerquo interne 

Kranc’ie cuianee ante'ieune 


Muscle Irvlsrnosla 
enseme 


BrancJie perforante aetaoeure 


An&re i igreostale -snleneure 


Blanche cutarae 
Faterale 


Branche outanee 
lalerale 


A one 


Figure 3,26, suite. £space intercostal. C. Coupe transverse. 


bn profondeur par rapporl a 1'espace intercostal 
aux cotes et atix structures qui recouvrent la plfevra, 
se Irouve une couche de lissu conjjonetif appsde le 
fascia enduliioracique qui contient une quantile 
variable de graisse. 

A la superficie des espaces intercostaux, se Lrc in- 
vent le fascia pro fond . le fascia superficial alia peau. 
Les muscles destines aux membres supnrieura et au 
dos recouvrent ces espaces. 

Muscles 

Las m vi scles de la paroi thoracique so lit formes 
par ceux qui sont situas dans les espaces inter- 
costaux, ceux qui stint leiidug enlre les rotes nj In 
sternum, et ceux qui se tendent e litre differentes 
cotes (tableau 3.2], 

Les muscles de la paroi thoracique, a vet: les mus- 
cles qui se tendent entre les verlebres et les cotes 
en arriere (muscles eievateur de cote, den tele pos- 
terieur el superveur, dentele posterieur el inlerieurli 
modificnl la position dos cotes el du sternum et. 
ainsl chongcnl In volume thoracique pendant la res- 
piration. Ils run Tureen I aussl la paroi thoracique. 


Muscles intercostaux 

Les muscles intercusloux. Formes de Lruis couches, se 
iron vent dims cheque espace inlerooskd entre deux 
coles adjacenlbs (figure 3.27], Chaque muscle dans 
ce groups est nomme en fond ion de sa position : 

■ les muscles in ter cost flux externes sont Ins phis 
supnrliciels; 

* les m le S t ;i es j ] ) ten :osta u x i u ler i tes soril s i l Lies en l re 
les muscles ext ernes superficiels el les muscles 
intercostaux in limes les plus pro funds. 

Les muscles intercostaux sont innerves par les 
nerfs intercostaux cones pendants. Les muscles 
intercostaux agissent comma un groupe qui permet 
un support structural de l'cspacc intercostal pendant 
la respiration, lls peuvpnt ruissi mobilise! L:s cotes. 

Muscles intercostaux externes 

Les I I j>ta i re-iy. de muscles intercnslnux externes 
S'ftleudent du bon! inferiuur ties mins si turns iiu-diissus 
jusqu'aux surfaces so per inures des cotes siluees 
au-dessous. Quand la paroi thoracique est vue en 
position lalerale, les fibres musculaires sont obli- 
ques avec un axe anlero-inferieur (figure 3.27], 133 
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Tableau 3.2 Muscles de 3a put Pi thpr jtique 

Muscle Insertion *up 4 fietJre- Insertion inferieure 


knervation 


Fonction 


Intercostal 
e site me- 

Intercostal 

interne 


Intercostal 

Ihtime 

Subcostal 


Bard inJerieur de la cote 
sus-jacente 

Bord lateral J u sdlon 
coital dt la coTe 
Mus-jacente 

Eord medial du sW'on 
toslul de la cite 
sui^atento 


Fare superleUre de la rote 
50 Lrs-jac e nte 

tact superieure de la cote 
soos-jacerte, en profondeur 
parrappori a I 'Insertion rh j 
muscle intercostal externe 

Facu inUn no de la surfert! 
SUpfrrieurc de la tOLc 
sous-jacente 


‘•ace interne <prfct de E'sngile) Face interne dels 2* ou de la 
d-ei cdtes inferreurei; 3 s rote en dessous 


Melts intercost aux 
II -T 1 1 

Neffs irtercostauM 
T1-T1 1 


Nerfi rdterLOStAux 

Ti nt 

Nerfs mterrostaux 
assdcies 


Plus act it dorant It nspi ration ; I ramble 
I'espace intercostal cl eleve ies cotes 

Plus act if durant I' ex pi ration; <1 (enforce 
F'espace iniercoslal et abarsse la cote 


A git avec le muscle intercostal Interne 


Abaisse les rotes 


Thoraciqiue Rebotd inferieur et Face 
transverse interne ties 2°, J’ r 4 r , y 
et 6" cfrt« 


Parti e iuferieure de la face 
prcifonde du corps dp sternum,, associes 
prnressits xlphoide et cartilages 
rostau* des 3", 4' , 5' , 6" et 7" totes 


Nerfs mtercostaux Abaisse les cartilages costa ux 


I-l u sc I c Intercostal extern e 



Nad intercostal 


Adore niercosia^e 
Veine 

irtercosLale 


X 


Muscle mtofcosiat Interne 


Muscle iniercoslal inlime 


Branches collaterals 



Membrane irflarcoslals exteme 
Muide intercostal externa 
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Figure 3.27. Muscles Intercostaux. 
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Les muscles splendent autour de ia paroi thoraci- 
que de la region du lubercule de la cote jusqu'aux 
cartilages coslaux; chaque couche so prolongs 
comme line fine bande do tlssu aponcvroliqno 
appelee membrane intercost a lo ox ter no. Les mus- 
cles intercostaux cxlernes sent plus actifs lors de 
l p inspiration. 


Muscles thoraciques 
trans verses 

Lob muscles thoraciquEs transverse^ so truuvont sur 
la surface proi'umiede la paroi thntacique enteric ure 
(figure 3.2HB) cl dans le mtiiim plan [pie lea muscles 
i ri terras I aux i i it lines. 


Muscles intercostaux internes 

Los. I i pyircs de muscles interuosliinx internes 
B J (i ten dent cube le rebnrd i n hernia teral lIli si] ion 
costal inferieur de In cole siluee uu- dess lls fusqu'j 
la lace supcrieure de la cote si l Lie a en dess on s. I Is 
s'etendenl de La region paras tern ale, ou les mus- 
cles cheminent enlre les cartilages coslaux adja- 
cunts el Tangle de la cote en arrtere I. figure 3.27}. 
Gette couche se poursuil medialcment jusqu'a 
la colonne vertebrate. dans chaque espace inter- 
costal, et est connue sous le tonne de membrane 
inlercoslale interne. Les fibres musculaircs out 
uno direction opposee a cello dos muscles inter- 
cept aux ex tern os. Qua ml la paroi thoradque os I 
vm; la Id rule merit, les fibres muscukiinis passenl 
ob I i q uem e a 1 1 a v ec u n u d i rn cl i o n pos L er o-l n Fe r ieu re , 
Les muscles intercostaux internes sonl plus adits 
lors de Texpiratkm. 

Muscles intercostaux in limes 
Les muscles intercostaux inlimes represented la 
demiere couche distincte de muscles intercostaux. 
lls ont des fibres qui out la racme orientation que 
les muscles intercostaux internes [figure 3.27). Cos 
muscles sonl plus importanls sur la panic laterals 
de la paroi thoracique. Leur insertion so Fail a la face 
prolimde ite la cdle adjacente le long du fiord medial 
du si I Ion costal. Dimportanles structures vasculai- 
res el uerveuses associ^es aux espaces intercostaux 
cheminent autour de la paroi thoradque dans le 
sillon costal, dans le plan outre les muscles intercos- 
taux internes et in times. 

Muscles subcostaux 

Los muscles subcostaux sont dans le memo Plan quo 
|e3s nu iKt: Lift inlercosLiux in times, lls reliant plus jours 
cutes et leu i nnmlire est plus important dims les 
regions inferieures de le paroi thoradque pnst^rieure 
(figure 3.28A). lls s'etendenl de la face Interne d'une 
cole aux faces internes de la 2" ou de la 3'" cole sit use 
au-dessous. Leurs fibres sont parallels a colics des 
muscles intercostaux internes el olios s h c ton dent do 
Tangle des cotes a la position la plus mediate do Ja 
cole situoo on dossous. 



Flgwre 3,28. A. Muscles subcostaux. a. Muscles 
thoraciques transverse*. 
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Lbs mu stiles lhoraciques irans verses s'ins&rent sur 
la parlie poslerieure du process lls xiphoid e. la partie 
inferieure du corps du slernum, el sur les cartilages 
coslaux adjacents des vraies coles basses. [3s se pro- 
longed vers le haul et lateralement pour s' in sere r 
sur le bord le plus inferieur des cartilages coslaux 
des 3" a 6'' coles. 

Les muscles Lhoraciques Ira ns verses ch eminent 
au-dessusdes vaisseaux lhoraciques internes el pro- 
legcnl done ces vaisseaux do la parol. 


Vascuiarisation arterielle 

Les vaisseaux qui vascularisenl hi parol thoracique 
sont representes principalement par les arteres inier- 
co stales anterieures el post erieu res. qui c hem merit 
an lour de la pared thoracique enlre les cotes dans Jes 
es paces intercostaux (figure 3.211-1. Ces arteres naLs- 
senl au niveau de I'aorte et des arteres thoraciques 
internes, qui elios-memes naissent des arteres sub- 
nlavihrcs au niveau de h\ ranine du cou, Ensemble, 



A rter& imereti stalfi 
anlerieure 




Artere ihtHacique super sure 


Anere snetfaviere 


Treno eosloeeivleai. 


Artere intercostale 
posterieure 


A its re itiorac-que interne 


Brnueh^ tie 

intercostal^ posleneure 


Branches perlorant&s 
anl^iieureE 


Artare mu&culophr i - qup 
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les arteres intercostales constituent un reseau en 
forme di! til el differences vasculaires aulour do la 
pared ihoratdqutr. 

Arteres intercostales 
posterieures 

Les arteres intercoslales poster inures prm merit 
naissancc au niveau des vaisseaux ailnes dans la 
poroi thoraciquc post hr inn re. Les deux arteres inler- 
costalos posleriFiurRS lew plus hail Les tie cheque cote 
soul issues de larlere [liuraCEque super! eu re., bran- 
cliH (in Iruni; liostiicervical dans In cou qui descend 
dans in thorax. I jt I rune costocervical est une bran* 
die posli'iEieure de Fart&re suhdaviere [figure 3.29]. 

Les and a Litres paires d' arteres in lercos tales pcs- 
terieures naissanl do La face postorioure de Faorto 
thoracique. L'aorte est sltuce sur le cote gauche de In 
colonne vertebrale. Ainsi. los vaissnaux intermstmix 
pos tori curs passcnl vers hi ade droit ' le la paini tho- 
racique oei Iraversant la ligne niEldiam* devanl las 
corps vorlebraux. Ceux-cl son! done plus longs qua 
les vaissramx curms pendants gaudies. 

En plus d 'avoir fiLusieurs branches i|Lii vasculari- 
s i iiit Ins cumposaiils de 3a parai thoracique, Jes arte- 
res intercostales posterieures donnent des branches 
qui accompagiienl late rale men l les branches du nerf 
intercostal vers les regions su peril defies. 

Arteres intercostales 
anterieures 

Les arteres inter costales anterieures n dissent di inc- 
lement on indireckmont do Ik item llioractque 
interne (figure 3.29]. 

Chaque urlere lliurarique interne natt comme 
une des branches majenres de I'artere snbdavierc 
au niveau du cou, ESle passe en a van I de. cl au- 
dessns du dome cervical de In p lev re et descend 
verticakmonl a Ira vers Fouvfcrturn thnracique 
super mure idusi quo hi long de hi face profonde tin 
la parai thoracique, Dr t haque cole, I'artere thora- 
cique interne se Irouve en tirrifere des six cartilages 
costaux superieurs el a environ I i:m lata rale me nt 
par rapport au sternum, Au niveau du sixieme 
espace iulercostijl. idle 23 e ilil'ise en deux branches 
[eniiiualeS ] 

I'artere epigaslnque supcricure, qui sc pro- 
longs vers le bas dans la parai abdnmmak ( figure 

3 . 29 }; 


hurl ere musculoph renique, qui passe In long du 
rebord costa] inferieur, et c he mine a travels le 
diaphragm*, pour se terminer dans la region du 
dernier espace intercostal. 

Les arteres intercostales anterieures qui vascula- 
risen! les six premiers espaces intercostaux sent des 
branches laterals de I’artere thoracique interne juste 
avant la naissancc de Fart ere miiscidophrdiuque. Les 
arteres intercostafes an Leri cures des demiers espaces 
intercostaux naissenl de Furlem musculoplu'6nique. 

Dans cheque espace intercostal, il y a habituelle- 
mmil e!ehu arteres intercostales anterieures : 

une qui passe au-desaous du borrl de la cote supe- 
rieure; 

* i'autre qui passe au-dessus du bord de la cote 
infer ie tire et qui s'anastomose avee une branche 
collatbralc de Fartero intnrcostaln poslerleure. 

Les distributions des vaissoaux inlercostaux ante- 
riours ut postUTicurs s'intriEjnenl red proquemen l 
et peuvenL rhrveloppnr un rescan ^imstomoLique 
important, Les arteres intercostales anterieures son! 
genera I amenl plus petiles que leuss homologues 
pOSterieures. 

En pi lis des arteres intercostales anterieures et 
d'un certain nombre d'autres branches , les artfe- 
res thoraciques internes donnent naissance a this 
branches perforantes qui passnnl dircctemenl vers 
1' avant entre Ins cartilages costaux pour vEiSimbriHer 
les structures extern ns de la paroi thoracique, t.Ies 
vaisseaux ch eminent avee les ra means eu lattes des 
nerfs intercostaux. 

Drainage veineux 

Le drainage veineux de la parol thoracique est habi- 
tue dement parallels au reseau arteriel (figure 3 , 30 ) . 

All ccnlrOr Ins vein ns mlercoxhiles se tirainent 
dans le system e des veines a/.vgos oil iliins lex veiues 
llioruciqnes internes, qui soul connected avee les 
veines hnichinc^phuliqEies dans le cou. 

Srmvriiil. les vniiies ; 1 1 1 «ec : r » s. 1 alrn.s posterieures les 
pi leu li.iulus du cole gauche convergent pour for- 
niFir la veirn; inlercostaJe superieure gauche, qui se 
drat lie ellc-memc dans la veine brachiocephalique 
gauche. 

I'Je fagon similaire. les veines intercosta ks pos- 
terieuros les plus hautes du cote droit peuvenl 
converger pour former 3a vriine intercostal^ supn- 
Tieure droile tpai se rlrui rus dans la veine azygos. 1 37 
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V^n© ri^misaygof; 


Verne braeh^^halique cJrotle 


Vem© br^hioc^ivjiiique gauche 


Vein® inlereo&lal© anlerieur© 


Veins Intwttrttale supfrieure 
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Vein© iniercostate postefifrute 

VEines azygos 


Verne hemiazygos accassoire 
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Branches nerfcfar.|es 
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Figure 3 . 30 , Vemes de la paroi thorarique. 


Drainage lymphatique 

Les vaissemix lymph atiques do Ea paroi thoracique 
so drainent principalement dans les noauds Lvm- 
phatiques assoc ids aux nrtems Ihoracnqiins inter- 
nes I ntruds parastcrnaiixl. cl. ms tns nernd.s shuns a 
proximity do lit telnet flu col i lets cotes (monels inlor- 
co&taux} et dans le diaphragms (mends rliiiphrag- 
maliques] (figi.m?3 r 3 1 ], Lein inmidiuliaphragnialiriufts 
Snnl sihifis cm rime re do la xiphn'idn el . r i 1 'endmil cm 
1 b fieri' pheinjcjuif penelre dans in diaphragms ILs s-ei 
I rouvent anssl on niveau tie la region d' insertion du 
djaphragme sur lit t;[)ltJiiiiEi verUabraltc 

Las mends paraxlemaux so drainent dans les 
{rones bronchomediastinauA. Lh.h nceuds inturcos- 
1 38 iaux du thorax superieur se drainent aussi dans les 


l rones b rone homed las tinaux. alors quo les nosuds 
lnlercosLaux inferieurs se drainent dans 3e conduit 
thoradque. 

Los nccuds assot’ids an diaphragms sont inter- 
■ •fmunctos avnc les mends paraslcriumx, pro verte- 
bra ux, juxta-rosn ph agio n, braeliiooephaliqiiojs (en 
avant des veines bun ;b ioed] >h ill iq ties dans le nukluts- 
1 in supermin i n| ialeroanrtiques [dans 1’abdonHmJ. 

Innervation 

Nerfs intercostaux 

L'innervation de la paroi thoraciquo est realise prin- 
dpalement par Eos tierfs intercostaiix, rameaux untu- 
ne li rs des nerfs spinaux Tl a Tl 1 , qui th eminent clans 
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CoTirfait llnoraclque 



Vaisseau lym^Katicige 
parasternal droit 


Noauds IntercoslaiiK 


Hceuds dlaphra(}TTi#it|u&s 


NqgjCs lateroaorliques 


Diaphragme 

Citeme du chryle 


Trortc jugulaire gauche 
Trane suadavitw gauche 

Trane bronchomediastinal gauche 

VaiEseau lymphatiquo 
gauc*i# 


Wqeuds paraslernauK 


Corodu-l thoraciqye 


Tronc jugulairo droit 
Tronc subclavier drwl 


Trane branctwmecfcastinai drpt 
Noeuds brschioc^phaliquea 


Figure 3.31, Principal** Vaisseaux et necuds lymphatiquesde la paroi thoraciquc. 


ies espaces intercostaux entre Ies coles adjacenLes, Le 
ratneau anlerieur du nerf spina] T12 (le nerf subcos- 
tal] est en dessous do la 12 s cotc (figure 3.32). 

Ud nerf intercostal typiqun cheminc autour dc la 
parol thoraeiquo dans Pespace intercostal, La plus 
grosse do ses 1 mm ches est la I* rancho cuta nee late- 
rals qui lm\ r erfie la parol thomcique laierale at se 
divise on deux brandies anterieure el pnsterieure qui 
innerveni la pettu recouvranl 1'uspace intercostal. 

Les nerfs intercostaiix se lerminent en avant par 
ties rameaux tutmies aiilSrieurs. qui emergent dans 
la region paras ternale entre ]es cartilages costaux 
adjacents, ou iateralemenl a la ligne medians sur la 
paroi abdum inale anterieure, pour iiinerver la peati, 


Eti ] *1 Lis de ues rameaux prmcipaux, il exists de 
petit & ram ea us collutfiruux au niveau des espaces 
intercostaijx qui ch eminent sur le Lord superienr de 
la cole infer tun re, 

Dans le thorax, Ies nerfs intercostaux transportent 
des fibres t 

■ somaltques mo trices pour l'innervalion des mus- 
cles de ia parol thoraciquc (Ies muscles intur- 
coslaux, subcostaux, thoraciquc transverse); 

■ sensitives pour 1' innervation de hi peau el tie la 
plevro par iota! e; 

■ sympathiqiies postganglion naires vers la 

p6r(pb£rle, 139 
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Rameau medial 


Figure 33Z, Neffs irrtertostauK, 


L' innervation sensitive de la peau qui recouvre 
la parol ihoracique superieure as I assurer par leu 
rameaux cu lands [nerfs supraclaviculaires}, qui des- 
cender! I du plexus cervical dans lecuu. 

Iiii plus dhiinervar la parol thuraciquu, las nerfs 
inLercostaux innervent ri'auLres regions : 

i lu raineau anlerieur de Tl fait par tie du plexus 
brachial t 

■ la tranche cutanee laterals do denxieme nerf 
intercostal (ku nerf intercostobrachiali donne 
I'innervaltan cutanee de la face mediaiedc la par- 
lie superi cure du bras ; 

■ les nnrfs in terms; Unix infer! eurs donnent 1" inner - 
vatiun musculaire* cutanee et pdrilon^ale de la 
parol abdominals. 


DIAPHRAGME 

Le diaphragms esl Line structure musculo tend ineuse 
fine qui comble i'ouverlure thoraclque infer! sure at 
separe la cavite thoracique de la cavite abdominale 
[figure 3.33 et voir chapitre 4). II s'insere a sa peri- 
pheric sur : 

■ le processus xip holds du sternum : 

- le rebord costal de la parol thoradque j 

■ lexlremite de !a J V el de Ja 12 u cotes : 

* le ligament qui so tend en t ravers des structures 

posterieures de la paroi abdominale; 

■ 1 cs vert eb res 1 rjm I >a 1 cs 

A partii' de cus insertions peripheriques, ins fibres 
mu scuta ires convergent vers un tendon central. Le 
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Nerf {.if' i h ■ iiu'ut gauche 
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Neri vague gauche 

Arteres. ihor&cicpuss internes 

Hialus o&wphagien 


Hiatus aohique 


Ahere epgas! nque superieure 

Artem muscuiophren gue 

Pilipr droit 

Aorle ahdoffHnale 


Nerl phremque d'oi! 
Ahere perccardoohrenlciTJe drpite 
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Cenire tertdioevnt 
du diaphragms 

Nerfs phremques 

Arieres phreniques iotedeures 


figure 3.33. Diaphragms. 


perivurde eat m L Luc ht: a lii pa rite movenne de ce cem 
tie lendineux. 

Dans im plan sagittal median, le diaphragme 
attend vers ie has, de ses insertions anterieures ii 
la xiphoJde, approximativement au niveau vertebral 
TV] II -IX jusqu'ases insertions poslerieures au niveau 
du ligament arquc median, en passant cn avant de 
I’aorte approximativement au niveau vertebral TXIb 
Les structures qui chcmtnont cntri: le thorax ei 
I 'abdomen pussenl a travers le diaphragme uu mitre 
le diaphragme el sets insertions peripberiqueii : 

■ la veine cave inferieure passe a l ravers Le centre 
ten dine ux approximativement au niveau verta- 
brai TVIII: 


Tocsophage passe a I ravers la parlie xmistjLilaire du 
diaphragme. jusle a gauche de la ligne medians, 
approximativement an niveau vertebral TX ■ 

• In rierf vague passe a travers ie diaphragme avec 
l r cesophage; 

» I'norte passe derriere l'insertion du diaphragme 
au niveau Vertebra] TXlh 

^ le conduit thoracique passe en a mere du dia- 
piiragme a vet I'aorte ; 

les veines azygos et hemiazygos penvent ausjsi 
passer a travers le hiatus aortique ou a travers le 
pilier du diaphragme. 

Da utres structures son mil au niveau de J'inser- 
1km pn.sttkieum du diaphragme la lera lament au 
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hiatus aorLique com me 1 les t rones sympathiques 
ct les nerfs splanchniqucs. Los grand ct petit norfs 
spknehniques Lravorscnl les pi tiers. 

Vascu lari sat ion arterielle 

La vascularization arterielle du diaphragms est issue 
tie vaixsuaux qui nuissent au-dessusde, el a u- das sous 
du. diaph ragme, Duns sa pari it; superieure, il s'ugil 
ties arleres pericardophienique el musculnphre- 
nique, Ces vaisseaux sont des branches do Tartere 
Ihoraciquo interne. Los urtercs phromiques supc- 
rieures, qui naissent directement do la partis infe- 
rioure do I'aorte ihoraciquo* ct tie pc lit os branches 
issues des arleres intercostal os cartlrifauertl aussi a ta 
vascu lari sat ion. Los plus grosses dns arloros qui vas- 
cular! sent le diaphragm® naissent on dessous do lui, 
Cos arte res sonl les arleres pfireniques inforienres 
issues diroctomcnt de I'aorte abdominal®. 

Drainage veineux 

Le drainage veiiifeux du diaphragms esl assure par 
des veines qui cheminenl avac les arte res. Ces vei- 
nes so drainonl dans r 

■ les veines brachiocephaliques an niveau du cou : 

■ le systems des veines azygos : 

* ou I os veines abdom inales (la voino suprarenale 
gauche ct la voino cave inferieure}. 

Innervation 

Le diaphragmo est In nerve par I os narfs phreniquos 
[C3 a Co}, qui Ira verson t le diaphragmo et Tinner- 
van l a parlir do son versant abdominal. 

Les contractions dos domes du diaphragmo apla- 
lissent le diaphragm®, el augmentenl done In volume 
thoracique. Les mouvemonts du diaphragm® scr vent 
ossontielkmcnl h la respiration norm ale. 


MOUVEMENTS 
DE LA PAROI THORACIQUE 
ET DU D1APHRAGME 
PENDANT LA RESPIRATION 


rax ct done do mobiliser Tair a Tinterieurel vers Tex- 
lor lour dos poumons. 

Pendant la respiration, les dimensions du tho- 
rax vtml elm moci i fires dans ins directions latcralos. 
Verticals ei EmLeoqH'isliVriifiiiro. L’oluvaCiou ill ThIi.les- 
sement du diaphragms von I modifier de manure 
significative les dimensions vert kales du thorax. 
L'ahais&emenl so produil torsipie les fibres mus- 
culaires du diaphragmo se coni rac kill, L’ehivalinn 
se produil quatut le diaphragme se relauhe. 

Les modifications des diameires anlero- 
posterieur el latoraux resulted de [’elevation et de 
l tibaisscmcnl tics coles (figure 3,34). L'extremite 
posterieurc dos coles s'arlicule avec la coionne 
vertebra le, alors que Tex I remite anlerieure de La 
pi u part dos cotes s'arlicule avec le sternum ou les 
coles adjaccnles. 

Lc fait que Textremite anlerieure des coles soit 
inlcricurc a leur extremite posterieure entraine. lors- 
quo celks-ci s’dl event, la mobilisation du sternum 
vers lc hnut ct vors Tavanl, II on rdsullc que Tangle 
outre le corps du slemum nt lc manubrium devient 
legerement mollis important, i>i loscfliex s’jibdssenL 
le sternum esl mobilise vers le bas el vers Tarriere, 
Co mouvament do pompe va en trainer tme modifica- 
tion dos dimensions du thorax dans le plan antero- 
poslcrieur [figure 3.34A), 

De la memo maniere que les cxlremites anteri- 
on res des cotes sont plus basses quo les ex l remites 
poster i cures, Ins parlies moyennes des diaphyses 
costales sont en position inferieurc par rapport aux 
deux oxtromitos. Aussi. quand les cotes s'elevent, les 
parlies mdyennes des coles sc mobilised lalerak- 
menl, Ge mouvemenl a type d’anse de scan entraine 
unc augmentation des dimensions Eat era les du tho- 
rax (figure 3,34b]. 

To us les muscles qui s'mseren! sur les coles 
pen vent mobiliser les cotes les unes par rapporl 
aux aulres, Ces muscles agissent done comma des 
muscles accessoires de la respiration. Les muscles 
du cou ol do l abdonten peuvent egakmont fixer ou 
modifier ks positions dos cotes haulcs ou basses, 

CAVITES PLEU RALES 

Les deux laviles pleura I OS, une de ciliEique cote du 
niediazliii, enlourent les poumons (figure : 

. dans la parlia supeneure t el les s’elendenl an -dess l is 

de la l" 1 cote au niveau de la racine du cou: 


"nv right 


-ial 


line des p rind pates torictions dek paroi thoracique 
142 ol du diaphragme esl de modifier le volume du tho- 
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Figure 3.34. Mmiu#m£nt£ do la parci thoraciqu# pendant 
la respiration. A. Mouvement de pompe d« cdteset du 
sternum. B. Mouvement des cotes en anse de seau. 
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Figure 3 X 35 L C&vitiS pleurale*. 


Plevre 

Chaqufi cavite pleuride esl nnlouree d'uue cumuhe 
de cellules aplalios. le mcsol helium, assodee b une 
couchc de soutitsn formee de tissu coiijonctif ; ces 
deux couches forme nt ensemble k plevre, 

La plevre sp divi&t! en ilnux parties pmicipalesen 
Ion cl Eon de sa localisation : 

■ la plfevTe en rapport avec ies parois de la cavUe 
pleurale esl la plevre parietale: 

* la plevre qui se reilechit de la parol media le e! qui 
recouvre et adhere 6 la surface des poumons esl la 
plevre viscerale (figure 3,35). 


* vers le has, el Ies s'elendent jusqu'au niveau si Luc 
iuste an -desses du rebord costal ; 

■ la paroi mediale de chaqun n.ivite pi cu rale esl In 
mediasliii l voir p, 1G0], 


Chaquc cavite pleu rale cst un nspacc virtue! situe 
entre la plevre viscerale et la plevre parietak. Nor- 
malement cet espacc conlicnt uniquemenl ime (res 
dno c chic he de liquids sefieux. II en resutle que la 
surface du poumon lapissee [jar la plevre viscerale 
s'nppnse et peul glisser lihretneiil stir La plevre pane- 
ls I e en regard qui, elle. esl fixse a la paroi, 143 
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Plcvre parietale 

Los noms donntis a la plovre pnrictalc correspon- 
dent aux zones do la paroi avec lesqudlcs cllc esl on 
contact [figure 3.36J : 

• U ptevro nn rapport avec: I os o6tus el I os e, spaces 
ErUortiosteux esl uppelee purlin cosLale; 

■ La plftvre qui reoouvre Lo diaphragme esl appelee 

par tie diaphragm alique ; 

■ La pie v re qui recoil v re le mediastm esl appelee 

par tie mediast inale ; 


b la zone en forme de dome forme do plcvre parie- 
talo cl qui s’etend dans la region cervicale est 
appelee parlte cervicale (dome pleural). 

Kotin, dans la region des vertebras TV a TVIi, la 
plfrvre mm lift si unde so rti f! nt : h i ■ nontxo Iff mcdiaslin 
pour Former un lube qui recouvre Los sim cl urea (votes 
aerie ones, vaisseaux, iiorls ol IvniphalLques) qui ] ms- 
sent du po union ail media slin. Ce tunnel d las sirm - 
lures qu’il conti enl torment La rad fie du po union. 
La radne rejoin t La surface medial e du poumon au 
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Figure 3 . 36 , Plfivre parit-Udlv:. 
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niveau d'unc region appelee lc bile du poumon. A ce 
nivmiti, Ie pbvrn mndiaslinale an rufbchil pourdevc- 
nir la pie v re \iscerale. 

Zones de reflexion peripheriques 

Les reflexions peripheriques de la ptevre pa rid - 
lale iudir|uent 3es expulsions des ca cites pburabs 
(figure 3.37). 

Au niveau de 1.3 partb super burn, la ceivHa pJeu- 
rale pen l se projeter 3 a 4 tun au-demurs tin premier 
carriage costal, mais lie s'etend pas a u -dess us du col 
de la 1'" cole. Cette limitation esl causee par la petite 
infer! sure de ia l c " cote avec son articulation sur le 
manubrium., 

Eli a van t, les cavitcs pleuraies sont proches l’une 
de I’autrc cn a more de Ifj pa rite su peri cure dn ster- 


num, Dependant en nrricrc de In partie la plus has sc 
du sternum, la plfevre pnrietak no rejoins pas la 
ligne merlin no sur In note gauche nomme elln le fail a 
droit c. r:ar le madias! in itloyen, qui rxmticnt le pori- 
carde ei| le occur, est duvie a gauche. 

En b as. la p lev re u os tale se reflect i t sur b 
diaphragme au -dess us du rdbord costal, Au niveau 
nle In ligrui rneil inclavicublre, hi cavlie pi mi mb 
.s'riieor! en has apprux imutivemen! au niveau de la 
ft cote. Au nlvmui de la ligne inedioaodllEiire, edb 
s'Eilerid jujiqu'u b 10' cOle. A pfirtir tie t:e point, b 
bord infer bur se prolongs homoriLalemeiit pour 
ember la 11* et la 12 [1 elites el siLeindra la verte- 
bra TX1L De la ligne medioclaviculaire a la colonne 
vertebrate, la limite inierieure de la plevre pent 
approx imativement dire suivie sur line ligne qui 
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chennna e ill re la fr cote, la 10" cote el 3a vertebra 
thoracjque TX1I. 

Plevre vi see rale 

La plevre viscera le cst. en continuity avec la plevre 
parietale an niveau du hilo dc chaque poumon ou les 
si rue lures entrenl dans cet organ e nt te quit ten L La 
plevre viscerate ost fermcmcnt at tec bee ii la surface 
du poumon, induanl aisssi les deux surfaces oppo 
secs des scissurcs qui divisenl les pountons an lobes. 

Recessus pleuraux 

Les po unions ne remplissent pas entierement les 
regions inferieures des caviles pleurales en avanl 


et en arriere {figure 3.38). 11 en results la formation 
de recessus ou deux couches de plevre parietale se 
tont face. L’expansion des poumon s dans ces espa- 
ccs se fail lors de l'inspiralion forccc ; les recessus 
permellent aussi la formation d’espace potent iel 
oil 1c liquidc pleural pent etre collect*? ou aspire. 

Recessus costomediastinaux 

En avail t. uu recessus custmnikluistmul est present 
[Iei chat (Up c5te & l'endroit oil la plfivne costale fail 
face it la plevre medlasl iiutle. Le plus grand se silue 
sur le efity gauche dans la region qui recouvre le 
cceiir, 
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Figure 1.3ft. Reflexions do la plevre p arret ale et recess us. 
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Recessus costodiaphragmatiques 

Les recessus les plus volumineux et las plus impor- 
lants cliniquemenl soul les recessus cosladiaphrag- 
matiques qul se trouvent de chaque cote do la cavite 
p leu rale entre la pievre costale et la pievre diaphrag- 
matique (figure 3.36). Les recessus costodiaph rag- 
mat iques scrnl situes entre 1c Lord inferieur des 
poumons et le Lord inferieur des cavites pleura les. 
Ils sont plus prolonds apres 1'expiratk] n forc6e el 
plus eyases apres 1'inspi ration forcGe, 

Durant k respiration ualme, le bord inferieur 
des poumons croise la 6' cote sur la ligne medio- 
elavlculaire, la &’ cote sur la ligne medio ax ill a ire, 
el se prolonge horizontal ament pour atteindrc 
la colonne vertebrate en TX, Ainsi, de la ligne 
medioclaviculaire puis en faisanl Ic lour de la 
parol thoracique jusqu'a la colonne vertibrale, le 
bord inferieur du poumon se projcttc sur une ligne 
passant par la £r cote, la c&te el !a vertebra TX, 
Le bord inferieur de la cavile pie u rale correspond, 
selon les memes re pit res, ii la B' cote, a la 1C cote 
el k la vertfebre thoracique rXII. Le recessus costo- 
dkphr&grnalique est la region comprise entre ces 
deux Limiles, 

Pendant ^expiration, le bord inferieur du pou- 
men remonte et le recessus costodlaphragmatiquc 
sklargiL 

Poumons 

Les deux poumons sont les organ es de la res pi re lion 
et se situent de chaque cole du mediastin au niveau 
des cavites pleura les droite et gauche, L'air enlra 
dans les poumons et en sort par les branches, qui 
sont des divisions de k Irachee. 

Les arteres pul mono ires □ppcjrlenl le sang desoxy- 
gene oux poumons a parlir du veniricule droit du 
tXKur, Le sang oxygen^ retoume vers 1' atrium gauche 
par les veines pulmonaires. 

Le poumon droit est norma lenient legerement 
plus volumineux que le poumon gauche, car le 
mediastin moycn qui contient lecoeurse ckvekippe 
un peu plus a gauche qua droite, 

Chaque poumon a une forme de demi-eflne, 
avec une base, un apex, deux faces- et l mis bords 
(figure 3,39). 

■ La base repose sur In diaphragme. 
x L’apex se projelie au-dessus de la T 1 ' cole jusqu'au 

niveau de la racine du cou. 


An ate ml e regional^ * Cavite p leu rales 

■ Les deux faces : k face cos tale suit le rebord des 
cdtes et des espaces intercostaux au niveau de la 
parni thoracique. La face iiiediaslitiale se trouve 
au contact du mediastin en avant el de la colonne 
vertebra le en arriere. et contient le hik pulmo- 
naira en forme de virgnle qui contient les structu- 
res qui entre nl dans le poumon et en 5 or tent, 

■ Les trois Lords t le bord inferieur du poumon 
separe la base de la face costale. Les bords ante- 
rieur et poster ieur separent la face costale de hi 
lace modiak. A Lin verse des bords anlerieurs et 
inferieuts, qui soul effiks, le Lord posterieur est 

lisse el Lirrandi. 

Uis poumons soul dlrectement au contact, et por- 
tent les empreintes des structures voisines qui les 
recouvreiit, Le coeuret les gros vaisseaux qui remplis- 
senl le mediastin torment des reliefs qui deferment 
la face mediale des poumons; les cotes marque nl ks 
faces costales. Des pathologies, com mo une lumeur, 
ou des variations dans une de ces structures peu vent 
afkctcr les structures voisines, 

Racine et hile 

La ranine de chaque poumon est un tube court forme 
de d( lie rentes structures qui ralient le poumon au 
mediastin (figure 3,40], Eiie est recouverte dune 
L ouche de pltivrt! mddias finale qui se reilechit sur la 
Surface du poumon pourdevenir pievre viscerale. La 
region recouverte de cette reflexion p leu rale sur la 
surface mediale du poumon est 1c hile, oh les structu- 
res entrant dans le poumon ou bkm en sortenL 
Lin fin repli de la pievre on forme de faux kb 
developpe a partir du bas de la ratine du poumon 
et s'&tend du hile vers le nkdiaslin, Cette structure 
esi le ligament pulmunaire. Celui-ci pent s tab j User 
la position du lobe inferieur el peut aussi adapter la 
translation des structures de l.a racine de haul en bas 
pendant la respiration. 

Dans le mediastin, le nerf vague passe juste der- 
riere la racine des poumons, alors que k nerf phre- 
niqus passe juste devant, 

Au niveau de chaque racine, et localises dans le 
hile, se trouvent : 

* une artere pnlmnuaire; 

■ d eu x ve i lies pu l ri mna ires; 

■ une bronchi? principak; 

■ ( les vai sseaux b ranch iq ues ; 

■ des nerfs ; 

■ des iymphatiquQS. 
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Figure 3 .40. Racines et hilesdes pOumons. 
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Hehitueltemenl, I'art ere pulmonatre se. irouve dans 
Ifl | >ijrt i<f HUfMsrii'Lirs! du bilrc ki veiue pulmomiire 
clans la part Ik inferieure, nt Iks bronchus an a mere. 

Sur le cole droit, ki bru niche i chains superieure 
nail de la hronclm princlpale dans la ranine, alors 
que sur le cfite gauche, el Id nail en general de la 
bronche principals dans le poumon, el sc place 
amdessus de I’artere, 

Poumon droit 

Le pimmmi dmil esl Fomin de Iruis kibes fit de ilelix 
si assures | figure 3,41 A], Nnrmitlemenl, las lobes 
peuvenl se mobiliser libremenl les uns par rapporl 
aux an) res, pan:i! quite soil l a spares jusquku bile 
par les in vagi natinns de la ptevre vi see rale. Ces 
in vagina Mans fonnent des scissures ; 

■ la scissure oblique separe le lobe tnferieur (lobe 
In plus bast dn lobe superieur nt du lobe moyen 
du poumon dmil : 

3a scissure horizon Lite separe lc lobe; superieur 
[lobe In plus haul| du lube rnuyeu. 

La position approximative da hi semure oblique 
chez Lfif Indian! qui m spin: cahnement peut atm 
reperee par une iigne combe sur la pami thoracique . 
Celle-ci commence approximativement ou niveau 
du processus epineux de la vertebra 77V, puis croise 
le cinquiemc es pace intercostal lateralemcnt, pour 
suivre ensuite le contour do la 6 1 cote cn avoid (voir 
p. 217], 

La scissurn horkontalu suit le quatridmo espacc 
inlercoslal du sternum jnsquau niveau de la scis- 
su re oblique lorn tie son croisement avec la 5 H note, 
La localisation dcs seizures obliques ml horizon- 
tales va permettre au ciimcien de determiner oil i! 
doll placer le stethoscope pour ecouter cheque lobe. 

La plus grande partie du lobe superienir esl 
en con tael avec la partie superieure de la parol 
anldrolatorale; I’apex de cn lobe sc situe dans la 
racine du cou La surface du lobe moynn esl on 
conlacl direct avec les parlies inferiourn et lalcrale 
de la paroi* La face coslale du lobe inferieur est 

on cnolucl avec: hi ] j;a rcsi ihuraeique postiVrioure r?i 
inforteure. 

Quoad on ecoute les bruits pulmonaires de cluique 
lobe, il est important de positionner le stethoscope sur 
les d iff 6 rentes a ires de lu paroi thoracique situ&es 
an 'drowns de cheque lobe [voir p. 218], 

La surface media lo dn prmmnu droit es! on 
con tael avec trn nombre important de structures du 


sited test in e\ de la raclne du con (figure 3.4113], Ce 

SOn l ; 

■ lecoeutq 

■ la vdne cave infer ten re : 

■ la veine cave superieure i 
* les veines aiygos ; 

i I'cnsophage. 

L’artfere el la veine subekvieres droit rs passed! en 
arches au’dessus tlu dome pleural el soot en rapporl 
avet: le kibe superieur du poumon droit, au niveau 
de la region cervicale el dims la fosse axillaire, 

Poumon gauche 

Le jnmnum gauche list plus pelil que le poumon 
droit et est forme de deux lobes se pares par Line scis- 
sure oblique (figure 3.42 A). La scissure oblique du 
poumon gauche bsL lege re men I plus oblique que la 
scissure correspondanle du pounian draik 

Pendant h respiration nil me. in position o/)/>rrj,vi- 
mnfive de In scissure oblique gauche pent etre defi- 
nie ram mi 1 one ligne courhe sur la paroi ilumicique. 
qiii commence untie le processus epineux des verte- 
hres Till el 77V, c raise le cinqnieme espuce intercos- 
tal kitrmlement. jiuis suit le contour de In 6" cote en 
a\xmt {voir p. 217). 

Comme pour le poumon droit , I'orien tation de la 
scissure oblique determine la position in) il fout aus - 
cultcr cheque lobe. 

La plus grande parlio du lobe superieur est en 
conlacl avoc la partie superieure de la paroi anteto- 
laterals : l 'apex de ce lobe se situe dans In racine du 
cou. La face costalc: du lobe inferieur est en contact 
avec In paroi thoracique poster! on re ol inferieure, 
Pour & .Outer les sons (les pOuitiOilS on niveau de 
chaque lobe, le stethoscope doit etre place sur les 
aires de la paroi thoracique qus correspondent aux 
positions respect ives des lobes (voir p, 

La portion inferieure de k surface mediate du 
poumon gauche, a f inverse du poumon droll, pro- 
sente une incisure qui correspond au volume occupe 
par le cccur dans la cavite pleurale gauche, a port tr 
du mediastiu moyen, 

Sur la surface unterknire de la partie la plus basso 
du lobe superieur se Ircmve une exlensiciti en forme 
de langufi (In lingula du puuttinn gauche), qui se 
proj-elte au-dessus du renflemenl cardkque. 

La surface mediate du poumon gauche est en 
contact direct avec un nombre important de structures 
du mediant in et de la racine rlu COU f figure 3.42 H), 
Ckl'ks-d mduenl : 
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Figure 3.42. A. Poumen gauche. H* Prinppales structures associees au poumoo gauche- 
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* le eceur : 

a k'arcaortique; 

• t'aorte thoracique; 

■ t'ffisophage, 

L'artere et 3 a veine su bcla vieras get iclms se recour- 
bent el sod l en rapport avee Is lobe supurieur du 
poumon gauche an niveau du passage slit 3e (16 me 
de la plcrrc cervicale et dans la Fosse axil la ire. 

Arbre bronchi que 

Li trachee esl un tube flexible qui s'elenil de ta ver- 
tebra CVL au niveau du la part i e infer bore du r:mi, 
jusqu'au niveau vertebral TTV-V dans le mediaslin, on 
ello se divise en suite en brandies prind pales droite et 
gauche (figure .3.43). En coupe transversals. Ja trochee 
e. si maintemio ouverte grace a la presence d'anneaux 
uartilagmcux en forme de C dans sa jiami - la partie 
tmverle du fj regarde en arriere. La paioi poslerieure de 
la Imchee esl Fonnee prindpalemcnl do muscles lasses. 

Cliaque bmnche souche entra dans la racine du 
poumon et passe a 1 ravers Je bile pour peiustrer dans 
le poumon lui-meme. La hnmclm principals tlroile 
esl plus large et suit un Ira [el plus vertical a (ravers 
la racine et le bile que la bronchi; principal#? gauche 
(figure 3. 43 A). Aussi, lor, s tie I'inhalation tie corps 
etmngcrs, ceux-ci ant tendance 6 se htoquer plus fr& 
quemment du cote druii que thi crife gauche. 

La bronche souche se divise dans le poumon en 
brunches lobaires (brooches secondaires), qui abou- 
I is sen I chacune a un lobe. Sur le cbLe droit, la bron- 
tdse fobaire du lobe superieur prend naissance dans 
la racine du poumon. 

Lex bronches lobaires se ciivjsaiH ensiutfi nn brun- 
ches sejpuentafres [bronches tertiaires). qui $e cliwlri- 
buent au niveau des segments hrcmtdinpulnionaires 
[figure 3.43B). 

Au niveau de cliaque segment brottdiOpulmo- 
naire, les bronches segments ires dm merit naissance 
a de multiples divisions bronchtques E'lbrnilissanl atix 
bronchioles, ijui se subdivisent a lour him pour former 
les alveoles, qui representeni la surface nespiruloire. 
La parot des bronches est maintenue ouverte par ties 
plaques allongecs discontinues de cartilage. Ce car- 
tilage n'rist pas present au niveau dns bronchioles. 

Segments 

bronchopulmonaires 

I n Bagmen I bronchopulmonHire esl une zone du 
152 poumon desservie par Lino bronche segmentaire, 
accompagnee d'une branebe de J 'artere putmonaire. 


l/=is afferonccs de la veine pulmmiEiire sont situees 
de fay on intersegmentaire enlre les bonis de cheque 
segment el autour. 

Cheque segment b ranchopulmo n aira pus set le one 
forme irregulinre do cone, avec un apex au niveau de 
Lorigine de la bronche segmentaire el une base qui 
se profelte en peripherie sur la face du poumon. 

Le segment hroru hopulmonairc cut itt phis petite 
unite [auction nelle intfependantc du poumon et In 
plus petite partie qui punt dtre i solve et cnlevee sans 
affecler les regions adjacentcs. 

J] existe dix segments bronchopulmonaires dans 
cheque poumon [figure 3-44), certains fusionnanl 
dans le poumon gauche. 

Arteres pulmonaires 

Les arteres pulmona ires tire beset gum hessont issues 
du Irunc putmonaire et trans portent du surigdesoxy- 
gene du ventriculs droit du cceur jusqu’iiii poumon 
[figure 3.4SJ. La bifurcation du tronc pulmomiire se 
situs ei gmiEihe tic l a figne mtldiane, juste en dessous 
du niveau vertebral TIV-V, et antiro-inlerieure et a 
gauche de la tiifurcalton de la Irachee. 

Artere putmonaire droite 

L'artere pulmoimire droite i?xl plus longue que Ja 
gauche id traverse horizon I dement le mediaslin 
{figure 3.45 j. Eile passe : 

■ on avanl et legeremenl en position i n for j eyre par 
mpparl a la bifurcation tracbeale, e( en avanl de 
La hnmolin principal# droite; 

■ en arriere de Laorle asccndante, de la veine 
cave super inure et de la veine pulmonaire droite 
superieure, 

L'artere putmunaire droite entre dans la racine 
du poumon r?t donne naissance a une grosse b ran- 
ch e pour le lobe superieur tin pnumon. Le vats scan 
print ipal passe it ir avtns In hilc du poumon eldonne 
naissauce li une seconde hranche (reenrrente) pour 
le lobe superieur, qui se divise ensuitn pour vascula- 
riser Eos lobes moyen el inferieur, 

Artere putmonaire gauche 

L artere puirtumaire gauche est plus courte que la 
droite, EJle se situe en avsmt de raorte descendante 
et en arriere de [it veine pulmonaire superieure 
(figure 3.45 1 . EJle traverse Li racine el le htle pourse 
diviser dans le poumon. 
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Figure 3.43, A. Arhre branch Ique. B. Segments bronchopulmonairei. 


Veines pulmonaires 

Dans 1c poumtm ftfiurhu n t dims In poumnn dmil m 
Iruuvnul unn vEsimt pulmonairtt inlftriiturn BE LJUfi 
veinc pnlmimair-B sup^rinure; celles-ci transported 


du sang oxygents depuis !cs poumons jtisqn'au cceur 
(figure 3,45)- Les vtdnes prcittiBiU natesanc&im niveau 
du hile du poumon, puis passent a travers la racine 1 53 
du poumon at se drainenl dans 1 'atrium gauche. 
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Figure 3,44, Segments bronchopulmonairos. A, Poumon droit, B. Poumon gauche (Les segments bronehQpulmoniir.es [Sj 
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Figure JA5. Vaisseaux pul monaires. A„ Vue anterieure schematrque. S. Tomodensitometrie {TDM) en coupe transversale 
m entrant Kart£re pulmonaire gauche et sa naissance du tronc pulmonale. C. TDM en coupe transversal (juste au-dessous de 
limage B) montrant I'an^re pulmonaire droite et sa neissence sur le trone pulmonaire. 
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Arteres et veines bronchiques 

Les uri&rtts fit Ips veines bronchi ques (figure 3,4Ji| 
constituent ]e rtisffEiu vusculaire * nulri LiT »* rJu lissu 
pulmonaire [parnis bronchii|Lies, glandes, parols 
ties gross vabsjseaux, plevre viscerale). Cff reseau pent 
ntahlirdes interconnexions dans Ik poumonavec lea 
branches des arteres el des veines prilmonalras. 

Les arteres bronchiques prennect naissance au niveau 
de I'aorte Lhoracique on de fune de ses branches : 

■ line arldre bronchi quo droite ( unique, nail nor- 
makrment de la troisiame artere intwoostuhj 
posterieura- (mats pent occasionn el lament nottre 

do I'artcm brunch iqutf snperieure gauche; ; 


deux arleres h ranch iq ues gaudies naissenl 
directement de la face anterieure de I'aorte 
Lhoracique - larlere b ranch tque superieurc 
gauche nalt au niveau vertebral TV, land is que 
f arte re bronchi que iitferieure nail au-dessous de 
la bronche principals gauche. 

Les arteres bronchiques c Imminent sur la face 
poslerieum ties bronchos nt se rami Rent dans I e po ti- 
me n pour vascular! snr les tissus putmonaires, 
l*es vpinefj brnncihiqurs se drainent dans : 

- Ins veines pul monaims on I'alrium gauche; 

■ la veine azygos du cole droll, la veine intercosta Is 
superieum on la veine hemiazygos a gauche. 
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innervation 

La plEvre viscerale fit Ibs a litres structures du pnumon 
son l i nnervees par des affercnces fit des efferonces 
viscera (ns issues des plexus pulmonaires a rdm ours 
a I pO-xterieurs (figure 3.46]. Cos plexus intercon nodes 
se siluenl t n avant cl en amere {ic la bifurcation 
Iracheiili: el lies brum: bus princi] usSm.s, Lc plexu.s .ml n- 
rieuf tsl plus pelil que Iei plexus pnslcricur. 


Les branches! do ces plexus* qui provleunenl des 
Irfmcs sympathlques el des narfs values, se [lislri- 
bufinl 1 h long des branches dns voies adriennes Et 
des vaisseaux. 

Les fibres tie cos affecteurs visceraux issues : 

r des nerfs v agues provoquent la constriction des 
bronchioles ; 

e du systeme sympathique di la tent les bronchioles. 
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Figure 3,4?. Drainage lymphatiquC des peum-ons, 
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Drainage lymphatique 

Les lymphalk|ue$ superfidds, siiljphmruux d pru- 
ionds du putimtm so draincnt dans dos tkthkIs 
appeles mends Iruihnnlmmchiqnns, sillies sudour 
lies rapines ties bmmdies prion ip ulus el Loll uircs, 
el sur [e.s faces lalerales de In Irachee (figure 3.47], 

En dinique 

Imagerie pulmonaire 

L'imagerie m£dicale des poumons est importante 
car cet organs est l r un de-s pi us touches aucours 
de* drfferentes maladies. Au repos, les poumons 
permettent des ^changes [fair die I'ordre de 5 I 
par minute, et cet air pout ccmtenir des elements 


En dinique 

fibroscopie bronchique 

Les patients Susceptibleis d'etre porte urs d r une 
lesion- endobronthique pe Liven t b£n.ef icier 
cfune fibroscopie bronchique, af in d‘ ^valuer 
Tenvahisse merit de- la trachea et des brondhes 


Carina de trech^e - — Broncho princkale tWte 



Bronchs principals gaueho 


Ces groupcs do nctuids so drainent hors du poiimon 
en t rave rsfi nl Ic hilo d. la racinc dans le mediaslin 
poster! our, 

Les vaisseaux efforenls rle cos nceuds passent 
ta long dc la trachco pour s'anastomoser avec Jos 
ehcluIh pamstcrnaiEx ul bnichioctiphnliques, qui 
semi anlerieurs aux veinns 1 »rur :h i riccp ha li q u cs 


pathogens* ou des elements irritants {par example 
des ailergenes) 1 . Les techniques de visualisation 
des poumons com portent la realisation de 
radiographi.es ou d'examens tomodensitornetriques 
de haute resolution, qui permettent de iocaliser 
une eventuelie lesion intrapulmonaire. 


principals (figure 3.43J- Le bronchoscope est passe 
a travers le nez dans I'oropharynx, puis est dirige 
par manipulation exterieure entre tes cordes vocales 
jusque cjaris ia trachea, permettant d r examiner les 
branches et de faire, sr necessaire, de petite* biopsies. 



BrCiirKp p-r-TS'- drofte 


i liiTieur 



Figure 3.44, Image de fibroscopie branch ique A. Partie terminate dc la trachee et divisions en bronches principal es. 
8. Image tumoraSe au niveau de la carina. 
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dans Le in erf last in suparieur, el forme n l les t rones 

limncliuniediastinaux droil el gauche, Ces Itoocs se 
drainenl directemenl dans les veiues proibndes de 
la base du cau, dans Ic Lrunc IvmphiiHque droit mi 
dans le conduit Lhoraciquu. 


MEDIASTtN 

Le mieliastin est la region cenlrale qui sfjparo 
les deux eaviles pleura les si times I a I era lenient 
(figure 3.50), II s'elend : 

■ (ill storm i m mix corps verlehraux ; 

« et del'ouvertiirathoradquesup^rieuieau diaphragm e 
(figure 3.51), 

Le mediasLin contient le thymus, In see periusirdi- 
que, le cteur, la Lrachee el les gros vaisseoux. 

Le mediasLin est une zone de passage vers, im 
eii provenance da, [‘abdomen pour l'cesophage, le 
conduit Lhoracique el different^ blcmenls du sys- 
teme nerve ux. 
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Figure- 3 . SO. Coupe transverse du thorax montrant la 
position du mediant in 


Le mediastin pout etre divise en plusieurs pet lies 
regions, Un plan (mnsversah qui .sol end do ! 'angle 
slemal (juntdiott eiilre le manubrium et le corps du 
sternum] an rfisqne intervertebral situe e litre les verte- 
hres TJV el TV. separe le madias tin en deux parties r 

« ie mediasLin superieur ; 

■ le media-din mi'eneur, qui esl lui-meme subdi- 
vide par le sac pericardiqua en mediaslins ante- 
rieur. moyen et poster ieuj\ 

La region an Leri euro au sac peTicardique nt on 
arricre du corps du stornum correspond nu media#- 
Lin anLerieur, La region en arribre du seh: pdricardtque 
et du diaphragms et en avant d es corps vertebra ux 
correspond au mediaslin poste rieur. Lei region du 
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milieu, qui inciul le sac: p^ncardique el son contemn 
correspond an mediaslin moyen (figure 3.52] . 


Mediastin moyen 

Lc mediastin moyen se siiue au centre de la cavite 
thoraciquo, ll contient le pericarde. le cceur, Lori- 
ginc des gros vaisseaux, des nerfs el de plus petit s 
vaisseaux. 


Pericarde 


Le pericarde nst tin sac scrofibroux qui nnloure le 
utiiur E?t les rad ties des gros vaisseaux. II esl forme 
tie deux feuillels, le pericarde sereux tH le pericarde 
iihi'eiix [figure 3.53). 

Le pericarde fibrenxest un suKde liswu cnnjondif 
donl la caudle exlerne deli nil les limited du medias- 
tin moyen. Le pericarde .^reux fin et est forme 
de deux parties : 



M^-dua^tin pnsl^ieur 


M&Waslin 

supeneur 


Mediaslin 

infanear 


M^diaslm moyen 


f.lediaslin 

anteneur 


Figure 3,52. Subdivisions du m^die^Un. 


la cmirhe pa riel ale qui tapisse la face profonde 
du pericarde fibreux; 

ia touche viscera hi [^picarde) qui adhere au ccnur 
et forme son enveloppe exterieure. 

Les couches parietale el viscerale du pericarde 
screux sont on coni i unite au niveau de la racine des 
gros vaisseaux. L'espace elroit situe entre cas deux 
couches de pericarde sereux contient une petite 
quantile de liquide. Celle cavite pericardtque auto- 
rise une relative liberie de mouvemeni au cceur. 


Pericarde fibreux 

Lie pericarde fihreux csl un sac on forme de cone, dont 
la base esl sit nee sur Jo diaphragmc ot dont !e som* 
met esl prolongs par I'advcntice des gros vaisseaux 
| figure 3,53). La lm stt esl fixeo au centre tendineux 
du diaphragms et u une petite zone musculairo sur 
le cole gauche du diaphragme. En avant, it est attache 
a la surface pnslerieuru du sternum par los ligaments 
stermipericardii|ues r Cos attaches nlainticTincnl lc 
Lcenr fixe dans la cavite Ihoracique. Le sac pontjardi- 
quo limtte a us si la distension csirdlaquEC 
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Figure 3.53. Coupe sagittate du pericarde. 
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Figure 3.54. Nerf 5 . phr^niques et vaisseaux. perkardophre-niques. 


Les nerf.s pbroniques innervenl le diaphragms 
tSs soul issus dos nerfs spinaux C'J a C5. passer! 
&n suite a I ravers le pericarde fibroux et cheminent 
sous celiy-d jusqit'a lour desiinatkm finale [figure 
3.54|. Leur localisation sous le pericarde fibre ux esi 
rli ret; feme ul on rapport avoc forigine embryologique 
du diapbragmc ot les changements qui se produiseiH 
pendiiiii hi formation dcs cavites pericardiques, Do 
maiiiefe sinnhire, tes vuisscaux perrcarrlophrem- 
ques tiiieminHJil sous le pericarde fibreux lors de 
leur trsversee de la cavite thoracique. 

Pericarde sereux 

La coudic pariotaie du pericarde sereux se poursuiE 
en conliuuile avoc la touche \i see rale du pericarde 
sereux ale niveau de la rar;inc dcs gros vaisseaux, 
Deux parlies pen vent Giro distingueos dans cede 
162 zone do reflexion pcricardique (figure 3.55) : 


* one pnrlie super teure se situe aulour dcs artcrcs, 
Laorte cl le Ironc pulmonairei 
■ line pari so plus posldrieure se situe aulour [lex 
vc3 nos, los vetnes caves superieura et infer in uvo, 
a in si que les veines pul mona ires. 

I a zone dr reflexion qui enloure les veines a une forme 
do J, pi le cul-de-sac forme dans le |. en arriere tie l atrium 
gauche, esl nnmme le sinus oblique du pericarde, 

Le passage enln? Les deux silos do reflexion du peri- 
car do sereux porte le nom de sinus transverse dn peri- 
carde. Ce sinus se situe ert arrierede 1'aorte ascendants 
ot du Ironc pulmonaire, en avant de in veiuc: cavesup6- 
rieurc. of au-dessus de l a trium gauche. 

Qua ml iff pericarde est ouvert cn avant pendant fa 
chirurgie, un daigt peat Mre place dans ce sinus pour 
sc purer les ait&res ties veines. Une main piaccc sous 
fapex du cceur et qui le re I eve pernief dc passer dans 
Ic sinus oblique. 
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Vaisseaux et nerfs 

Le pericarde eat vascularis^ par des branches lIks 
arleres thoraciques ini ernes, pericardophremques. 
musculophreniques et phreniques su peri e ares, ainsi 
que par i’aorte thoracique. 


Les veines Hn pericarde se draineni dans le sys- 
leme veineux azygos el dans Jes veines ihoraciques 
internes el phreniques superi cures. 

Les nerfs qui innervent le pericarde proviennenl 
du nerf vague f.X). des troncs sympathiques et des 
nerfs phreniques. 



Vfrne cave supeneure 


Aorte ascend ante 


Arc aodique 


Veines pulmonaires drailes 


Art&ra pdmonaire gauche 


Veines puftnonaires gauches 


Sin u-s oblique du pGriCSide 

iiormp par la riHawor autour 
des veines puimonaires) 


Sirius rrimavarSe du p&lGardfc 
(aeparanl arteres el veines} 


Blanche de Tanere 
pulmonaine droile 


Vc ne cava mfcMune 



Section du pericarde 
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Figure J.55, Partie posterieure du sac pericardique montranrt les zones de reflexion du pericarde s£reux. 


En dinique 


Pericardite 

La pericardite est une inflammation du pericarde. 
Les causes les plus frequents? de pericardite sont 
les maladies vi rales, bacterie nines, system tques (par 
exenrtple insuffisance renale) et les sequel les de 
1'infaretus du myocarde. 

En cas de douleur tboraciqve, il tonvient de 
diffe render pericardite et infardus du myocarde, 
car le pronostic et les traitements de ces deux 
pathologies sont different? , Les patients qui 
sOuffrent de ces deux pathologies presentent des 
dou lours centrales dans la poitrine, qui peuvent 
irradier dans les bras. 

La realisation d'un ^lectrocardiogramme (ECG) 
per met de fa ire la difference entre ces deux 
pathologies. 


En dinique 

EpaniCherrient peri t&rdi que 
Norma lemert, il n'existe qu r une petite quantite 
de liquids entre les couches viscerate et parietale 
du pericarde s^reux. Dans certaines situations, cet 
espace peut etre rempli par un exc^S do liquids 
(epanchement pericardique), 

Le pericarde fibreux etant une structure 
relativemenl fixee qui ne se d^forme pas, cette 
accumulation de liquide va fin if par com primer le 
cceur {il s'agit de la tampon nede cardiaque), qui 
entraine une compression des ventricules et ieur 
dysfonctionnement. L'aspiration du liquide avec 
une aiguiite et la levee de la com press ion font 
disparaitre rapldement ces symptbmes. 
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En clinique 

Peri card ite constrictive 

Un ■ppaissiMement ^normal du sac pericafdique 
(pericardite constrictive) enlraine one compression 
du cceur, put perturbe le travail de ce dermer et 
entraTne une i nsuffisa nee cards aque. Le diagnostic 
peut etre fait par I'exarnen des veines jugulaires au 
niveau du mu. Chez les sujets normauK, its veines 
jugulaires s'aplatissent lors de r inspiration, tandis 
que Chez tea sujets present ant one perl card rte 
constrictive, a I 'inverse, les veines se di latent a 
I' inspiration (signe de Kussmaul). Le traitement 
des per Lea rdites constrictives consists a ouvrir 
chirurgicalement le sac pericardique. 


U eat impurtunt de lUitet qUe fas iiifttrnuitions de 
sensation sonuitique (duufaurj issues (ill periccinfa 
parietal sent transporters pur fas nerfs phreniques. 
(fait i explique quo fas douleurs relevant d un pro- 
hfame pericnrdique peuvenl at 1 pro fa. far au niveau (fa 
In regum supra da vicukiire. 

Coeur 

Orientation du cceur 

La cm ur possede unc forma de pyramide couchee qui 
senrit tom hoc et repo sera it sur une da cos faces. Place 
dans hi cavilo thoraiique. I’apcx de celle pyramide se 
projnltofin nvant, vers tc has nt vers la gauche, alorsquc 
fa base esl oppos&t a I'apex el se proj-ntln vers S arriera 
(figure 3.5HJ. Ijos fiords de fa pyramide son l formes : 

cf u n a far :e ri lap h ragm a I iqu a i n far i cu re, s Lt r taq u ell a 
repose fa pyramid®; 

d'nriH fa c 'e a uteri an re [sternocostal ej ortentue vers 
I'avanl : 

d'une face pulmuiiEiire riroilu; 

■ d'une face pul m on a ire git lie die. 

Has® [fact; postdrinure) et apex 

fa\ base du cocur presenln tins- forme da quad ril at are 

et a une 1 di met inn post eric urn. Ella list formec : 

e de ] "at riiim gauche; 

■ d’une petite partie de l 4 atrium droit ; 

da In partie proximal a das grosses vein as (veines 
naves supdri aura al infer! aura ot veinos pulmon- 
a ires | (figure 3di7). 


Face anleiiaure 



Face pLlmonLiirG 
droita 


Bord 
obi us 


Apex 


Bote mferseur 


Face puimoTiaire 
gauche 


E.aSG 


mousse 


h ice (ii?rihi, igm.,il que 


Figure 3.56. Illustration de id forme genera le du cte ur. de 
ton orient a "ion et cIf facei. 


Lu base till cu'iiir nst fix he act urriam h In pjrni pari- 
cardique du fail de I'entree ties veines. An nivenu 
de lu base, les veines awes iuferiwure ttl superieure 
s’abouchent en haul el en has dans I 'atrium droit, 
Landis qua les vein as pid mortal res se brail ion l sur 
chncun des hords droit et gauche de 1 "atrium gauche, 
be base du coour so trouve en regard des corps das 
vertebras TV □ TY1IT (TV1 aTlX en position debout |. 
L'njsophage chcmlne immedialement en arriere de 
fa basn du ccmir. 

De la base du cuuur se projetloat quatre Faces 
qul sa jioursuivciit vnrs Favant pour sa rejoindro 
an niveau tin rnpax, I .'apex du cocur est forme de 
la panle [iildrobjuiraln du vanlriculo gauche (figure 
3.58} el. est silue all niveau de la face profimiln l!u 
cinq ui erne espace Intercostal, ii 8 h 9cm de 3 li ligne 
med io&temale. 

Faces ilu cceur 

La face anlerieure du ccuur esf orientee vers 1'avanl 
til (die est tormoe principalement du ventricule 
droit. d"une petite parlie de 1'alrium clroil a tirotle 
at d'uria finiila part in du ventricule gauche a gauche 
(figure 
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Figure 3,57. Ease dm cceur. 



Veine cavesjpeneure 


Aorta a&cendan'e 


Arl^re ooronaire dnoite 


Auricula gauche 

Ar^ere inlervenJriculaire anleneu r e. 
tranche de S artero coronaire gauche 


Atrium droll 

Ventrlcute dToii 


Grande veine cardiaque 

Si Hon de I'artdre injeiventrtcuisrre 
antdneure 

Venlrlcule gauche 


^eihe veine cardiaqua 
Veine cave inlerieure 


Bord oblus 


Apex 


Be-rd inferieur 


165 

Copyrighted material 


Figure 3.56. Face ant£rieure du ccjeur. 



Thorax 


Lc ctEuren position □iiatomiquo’essl pose sursa Face 
diaphragmatiqnc. qui est formed du venlriuukj gauche 
el dune polite partie du von1rii;uli! rirml, sc paras par ]e 
sillon intervenlriculaiiro poster] our I figure 3,59). Cette 
face esl orientee vers in bus et e^lln esl an contact du 
diaphragme. Elle esl sepcircks d« lut hose tin occur par Jo 
sinus coro noire, at o’elend de la huso h lapcx. 

Lei face pulmnnaire gauche srsl silndc ctinlro ki 
pruimon gauche. Elleest large d cunvexe. d esl for' 
mccriu vuntricule gauche et d'une parlie de {'atrium 
gauche (figure 3.59), 

1-n lace pul run noire droite fbsI siluee con I re It? 

pull mon droit, Elk est largo elconvexs, et est fnnmio 
tie I 'atrium droit [figure 3.59]. 


Bords et li miles 

Les descriptions genomics du cmur pamidtenl 
d J identifier qualre bords - droit, gauche, infers eur et 
obtus ; 

les fiords droit et gauche sunt les memes sur les 
faces pul droite et gauche du creur; 

■ lo herd inferieur e*l tielini comma un herd Eran- 
chant situe entre Ires Faces diaphragmatique at 
a n ter so u re du ccuiir | figure 3.56 nt 3,5(S). 13 as I 
forma princi pa lenient du venlriatle rlruil o| d'une 
petilE! parlie du vantricula gauche pres do I'apex; 

■ to fiord u fit us separe les faces pulmonis i in gauche 
et a n ter i sure (figure 3. 56). El pro sonic unc forme 
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Figure 3.59, Face diaphragmatique du coeuf. 
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arquee et se prolunge cks rauricule gauche a I’apex 
(figure 3,58), II list forme print ipa lenient du ven- 
I riuult! gaucliEi e|, vtirs le haul, d'une pel tie por- 
lion de laui icule gauche. 


Pour i'analysti nidiolugiqua. uric Itnnnv compre- 
hension das structures qui delimiter^ las hunts du 
cwur est indisjuensable. La hunt dmit an position da 
face standard represents la veirm cave supeneure, 
Vatnum droit et la veine cave in [aricine [ figure 
3. GOA). La hard gauche, duns tme rut si mi la ire, eat 
[anna da fare aortique, de i 'orteiv pulmonuira at du 
centric ule gauche. Le bord in fori ear radiographique 
represente h ventricule droit et te ventricule gauche 
au niveau de I apex. Sur line vue dc profit, te r ontra 
cufo droit apparent an a rant a tors que le ventricule 
gauche a pparait plus postcriaur [figure 3. GOB). 


Sillon exlerne 

Le orjHir esl divise an qua l re chambres [deux atriums 
el deux veil incudes ) par dest do iso ns internes, qui 


Arc aortic jc 


Troac pulmonaire 



Alrium droit — — 1 j 

Verne caws supanoure 


L — - Apex dueneur 

Ventricule gauche 


produisent sur sa surface exlcrno des sit Ions appeles 
SulcUS. 

Le si E Inti coronaire Sail le tour tiu cceur, hh 
separant les atriums des venlricules (figure 
3.0 1). il conlienl i'arlere coronaire dmile, la 
polite voino uardiaque, le sinus coronaire el 
la branche cireouflexe de I’arlere coronaire 
gauche. 

Les sil Ions inlervcnlrkulaires anlerieur et pos- 
Icrieur separent les deux vcntricul.es. Ln sillon 
in lerventricu lake anlerieur est silue sur la face 
a uterinum du cceur el conlient I artdre intervenin' 
ouddro juiier inure tit la grande; veine card toque. Le 
sillon iiiiFirvoisErioiiliiirii poslerteur est situe sur la 
face diaphragm Eili quo du uucur el con l tent fartere 
iniervenintiMlriirH poslerieuro el la veine card to que 
moycime, 

Ces sii Ions se rejoignonl jusle on dessous el h 
droite de 1'apex du catur. 



VentncujB crcrn 1 Atrium gauche 


Figure Radiographies de thorax A. Vue de fete. B. Vue standard de profit du coeur. 
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Figure 3.61. 5l lions du cceur. A. Face anterieure du coeur. B. Face diaphragmatique et base du cceur. 
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Cavites cardiaques 

Le error fonclinnnn com me deux pumpes SepaxefcS 
par linn r:]<usnn niddiane (figure 3,fi2A). Lu pompe 
drnile rergoit le sang d£snxygene du corps el l’envoie 
atix potimons. Ut pom pc ga uchn regoil In sang oxy- 
geiid des poumons ei I'envoie dans la circitlalion 
gdndrala. Chaquc pomp* 1 esl fomiee d'un atrium el 
d'un ventricule separe par line valve. 

Lets atriums, qui regoivent ie sang qui arrive an 
casin', ont une parol line, aiurs que la parol dcs veiilri- 
cules nst dpaisse pour porrtper le sang hors du cow. 


El faut plus de force pour ejecler ]e sang vers la 
circulation gene rale quo vers les poumons* cr qui 
explique quo la parol du ventricule gauche ost plus 
epaisse quo nolle du ventricule drnifi 

Des septums interalrial, intcrventriculaiirc el 
inleralriovcntriculairc soparenl lew qual re cavites du 
CDCur [figure 3,62 B). 1 /anatomic in I erne de diaqne 
r.hambm depend du sa I'uucliuii. 

Atrium drnit 

Lu position analumiquE, le fiord droit du coiur esl 
forme par 1' atrium droll CeLte cavild fait aus&i 


Veins cave EL'perieure 



V&ntriculfl drQ:l 
Atrium drait 


Aorie ihornci^uia 



Ventricule- gauche 


Atrium gauche 


Figure 3.62, A, Le cceur avec ses deux pompes. B. Imagc-rie par resonance magnetique (IRW1) du thorax. m antra nt les qvatre 
cavites card! agues et les septums. 
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parties de In portion rlroitc de In fart? pnler inure dm 

cofeur, 

Lk sang qui rev lent i\ I'alrium droit passe pat an 
ties Intis viiisfittius snivuiits : 

■ les v elites caves superieure et mferieure qui drai- 
ned le sang de la circulation generate du corps 
vers le cceur ; 

• la sinus corona ire, qui draine le sang de la parai 
cardiaque. 

La veine cave superieure se draine dans io par- 
lie superoposterieure de I'alrium droil, Landis que la 
veine cave inferieure et \e sinus corona ire se drai- 
ned dans la parlio inferoposlcirieure de celle-ci. 

A partir de I'alrium droil, le sang va passer dans 
le ventricule droil par tosliuni atrinvenlriculaire 
droit. Get orifice orienle vers 1 "avail I el mediate men t 
esl forme pendant les contractions du vonlriculc par 
la valve tricusp ide. 


La partie interne de I'a I mi m droit esl divisee on 
deux espaces cun linns, Snr la face exteme, cette 
separation esl marquee par leu si 3 Ion pen pro fond 
[3e suit: ri*i termiii.dis dii His), qui seleiul du Lord 
droil de 1'urifice tie la veine cave superieure au Lord 
droit de f orifice tie la veine nave inferieure, Sur la 
face interne, celle division est marquee par la crele 
lenninale (crista terminal is] [figure 3, G3), bande lisse 
in use Lila ire qui commence sur Je toil du I'alrium. juste 
en lace de I'oslium de la veine cave superieure, et qui 
se prolong? vers le bas sur la paFoi lalerale jusqu'au 
niveau de rostium de la veine cave inftmeure. 

L'espaceen arrierede la crete lerm inale esl I e sinus 
des veines caves; it s'agit d’un reliquat embrvologi- 
que de la corn? droite du sinus veineux. Cette parlie 
dn I'alrium droil passed c une parai lisse fine. Lbs 
doux veines caves .se drain cut dans cot espace, 

L’espace anterieur a la crete, uicluanl lauriculc 
droite. esl sou vent d err it com me I allium a propre- 
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ment porler. Cette terminologie cst fondee sur 1’ori- 
gine embrvtdugique primUivo dc ] 'atrium, Ses parols 
sonl convert cs de slrics appoldcs muscles pectines. 
qui s n deploinnl a parlir do lu ernta terminde comme 
]cs denis d'uTi pdgne. Ccs strios so relrouvenl aussi 
dans raimcuie ilruitc, qui est Line poche muscutaire 
on forme d’oreille, coniquE, qui fte prolongs extE> 
riruiromonl on renou vmnl I'anrle asrendante. 

Sur \n purlin iuferienre do 1 atrium droit so trnuvo 
loslium du sinus corona ire qui recoil to sang do la 
pi u par l des veines cardiaquos et s'ouvre eu position 
mGdiale par rapport a I'uslium dr la veine cave infe- 
rieure Du fins rep t is de tissus d ernes des valves du 
sinus velneux embryologique sont assoc ios a ces ori- 
fices (la valvule du sinus corona ire el la valvule de 
la veine cave inferieurej. Pendant !e developpemenl 
dc I'embryon, la valve de la veine cave inferieure 
contribus au passage direct du sangoxvgene a iravers 
le foramen ovale jusque dans ! 'atrium gauche. 

Le septum interatrial separc I' atrium droll de 
I'atrium gauche. Ce septum e&l oricnle vers Levant 
et vers la droite pares que i'atrium gauche cst silue 
plus en nrriere el a gauche quo I’atrium droit- line 
depression nst clairemenl visible dans ie septum 
juste au-dessiis de fori fine de la veine nave i [ift'i- 
rieure. El s'agill de lu fosse ovale i fossa ovulisf donl 
le rebord pro^minenL forme le limbe de la fosse 
ovale | imid de la fosse ovale). 

La fosse ovale marque la localisation enihrvologi- 
que riu foramen ovale, qui esl une structure inipor- 
tante de la circulation foetale. Le foramen ovale 
permed au sang oxygen^ passant par la veine cave 
inferieure el I'atrium d'entrer dans I'atrium gauche 
et. ainsi, de court-circuiter les poumons, qui ne sonl 
pas fonctionnels a vent la naissance. 

Entire on retrouva un oombre important de pel i- 
tes ouvertu rc.s. Ins ostiums des petites vein ns car- 
diaques (lea foramina venea cordis minimal:], qui 
s'ouvrent le lung das parols de i 'atrium droit, ties 
pe Liles values drainent le sang du myocarde dsrecle- 
menl dans I'atrium droit, 

Ventricule droit 

En position anatomique. le ventricule droit forme 
la plus grande partie de la face aiiterjeure du creur 
et une partie de la face diaphragm a liq tie. L'alriuin 
droit se trouve a droitf: du ventricule droit, et le ven- 
tricule droit se trouve devant cl a gauche de 1 'ostium 
atriovcnlriculairo droit. Lc sang outre dans le van* 
triculr droll on vonanl de I'atrium droit, en suivanl 
une dl mol ion hori^outalo et vers 1'avant, 


La zone qui permot rejection du sang, at qui 
Lamenc dans I'artere pulmonaire. const due l' infun- 
dibulum pulmoniiire, Cette zone pre sente des parols 
lisses et derive du lube cardiaque embrvn mini re. 

La zone du ventricule droll qui regent le sang pos- 
sode de nombreusos structures musculaires irregu- 
Lores appeloes trabccules ch armies (figure 3.M). 
Li pluparl cf outre dies soul atlachees aux parois du 
ventricule d formenl des penis muscidaires. 

I ii petil nombre de In thee ulus charnues i muscles 
papilla ires | n'oitl qu'une smile InserLion sur la sur- 
fiice du ventricule. Lours uulros uxlnunilEis servenl 
d'inserlion ii des tendons en forme de enrde ilbreuse 
[les cordages temiineux). qui reltecit les p fliers mus- 
culaires aux Lords libras de la valve tricuspide. 

II ex isle trois muscles pa pit la ires dans le ventri- 
cule droll. Leur nom esl determine par leur position 
sur la paroi du ventricule droit - muscles papilla ires 
anlericur, posterieuret septal : 

In muscle papillaire anterieur esl le plus grand 
ei le plus constant des muscles papillairos; II nail 
sur la paroi anlericure du ventricule; 

- Ie muscle papillaire posterieur e^t forme d une, 
de deux oil trois structures, avec qiidques cor- 
dages tend influx qui noissonl direclemuttt de la 
parol du ventricule : 

ie muscle papillaire septal esl lc plus inconstant; 
H pau| el re Ires alrcjpbje ml ohscul, l.es cordages 
tendineux peuvent nailre dirac Lenient de la paroi 
septate. 

Line trabecule simple specialisee, la lrabei;ule 
SHplomarginale h.intli 1 moderaLriiri: | , ferine tin 
pool enlre lu portion Lussej du septum interventri- 
cuiaire at Ea base du muscle papillaire anterieur. La 
trabecule seplomarginaie porte une partie du lissu 
card ion eel cur [system e dc conduction cardiaque). 
bande droit e du faisceau ainovanlriculaire silue 
Eiims la jiarcii [interim] re du ventricule droit, 

Valv« tricuspide 

I/ostium airioventrUmlairn droil esl forme pendant 
la ccnlraetici] venlriculaire par la valve Irieiispide 
(valve alrieventrirulaire dniitel. [ainsi iiEirnmee ciir 
(tile esl hsabiUiGllurnemt formtie t i e 1 irois cuspides 
(figure 3.64). Lu base de? chaqiiE: fatsjiide esl ferine- 
ment (ixest a un aimeau flbi eux qui enloure Lostium 
alrioventricuiaire. Cel aimeau fibre ux contribue au 
maintien de J'ouverlure de 1'orifice. Les cuspides 
sonl cn con tin ut le l 1 une avec I'autre par I curs bases 
au niveau ties commissures. 
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Figure 3 , 64 . Vue mediate db ventricyle droit. 


Les [hums i L bs Lrtjis i; Lisp i( L bs, cusp ides a uteri 12 lire, 
septate fit p()Slerieun!i scull en rappurl uVRC leur 
imsiLkm relative dans Lb vutHritiiile droit. Lbs fiords 
libres (Lbs cuspides stmt attaches ntix cordages ten- 
dineux, qui proviennent des extnemites des muscles 
papillaires. 

Au tours du remplissage du venfcricule dm it, la 
valve tricuspide csL du verts, et Ids trois cusp ides 
fiasco lent dans le ventricule droit, 

Sans Lit presence d'un rnSoanisme de protect 
liem. lnrsque In pnrni muscidnire tin vcnlticide sb 
contracts leS ruspides do la valve pnurraient elre t’or- 
cbbs b t retournees vers I e haul sous 1‘effel do In pres- 
sion tin flux snnguin. Bt Lb sang sensil a tors prupulse ii 
i tmlre-cuurEiiil dans l'u I riu m droit- La cull traction ties 
muscles pupil hires attaches jux cusp ides paries cor- 
dages leudineux previent la mtournemenl des cuspi- 
des vers I' atrium droit, 

Par Leur simple presence, les muscles papilla! res 
et les cordages lendineux maintiennent Jes valvules 
fermees au cours d u la puLssanteet intense modify 


cation Jr la lailie du ventricule qui servient lots tie 
sa contraction. 

Ce plus, les cordages Lendineux issus de deux 
muscles papillaires s'attachent a cheque cuspide, Ce 
qui conlrihue a prevenir la separation des cus pities 
pendant la contraction veniriculaire. Cette ferine- 
turn Blanche de la valve tricuspide conduit Ic sang 
a quilter Lb ventrEcule droit on s'cngegcant dans to 
trortc pulmonaire. 

Valve puLmunairt! 

Au sum met de L'irif’undilmUnu, nil vienl s’ertgager 
le flux sanguin d’ejerlioTi [impulse par le venlricule 
droit, tostuim du tronc pulmonaire est ubturu par La 
valve pul mu no, ire | figure LLG4) r qui est constituee tie 
trois valvules semilunaires duul les fiords Lib res se 
pmjeltenl en haut dans la lumiere du trouc pu Jum- 
na ire. Le bord superieur libre de chaque valvule pre- 
sente Line portion moyenne epatssie. ie nodule de la 
valvule semi lu naire el une portion laterale fine, la 
In mile de la valvule semilunai re [figure 3.65). 
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Valvules semlurairea 

Figure a.G5. Vue portfrteure la valve pulmonale, 

Les valvules son! nppelees valvules semilunai- 
res gauche, drnile ?t aiilerieurc, en function tin leur 
position relative chess le h.fdus a van! que la rotation 
des zones d ’eject ion lies ventiii: tiles lie s’acheve. 
Chaque valvule forme un sinus en forme i lie poche 
( figure 3.65) - urte dilatation thins le mur de la por- 
tion initial? du trom; pulmunaire. A pres la contrac- 
tion venlriculnire, le recul rte lu cnlonne sanguine 
remplit tins sinus pul mtma ires et main Lien I: les val- 
vules fnrmees. empechnnl le relour dtt sang dans le 
vcnlricule droit. 

Atrium gauche 

Latrium gauche forme I'esscntiel do la has? ovi face 
postcrieure du cocur. 

Com me 1 'atrium droit. i‘ atrium gauche derive 
cmbryologiquemcnl dc doux structures : 

* la moitio postcrieure, on zone de re m ptisans?, 
rcgoil les quatre vdnes pul month res (figure 3.66). 
Kile presente des partus lisses et deprive ties par- 
lies proxi males ties veines pulmonalres qui soul 
incur porees dans I'atrium gauche au ctiurs du 
developpement (origine embryologique snr le 
sinus veineux] ; 

a la moili£ an ter le are est en cont incite avec l'auri- 
cule gauche. Elio coiitienl les muscles poclines 
cl derive dc I'atrium priniitif embryologique. A 


la difference de la crete term inale dans I'atrium 
droit, aucune structure ne separe les deux com- 
posanls de I'atrium gauche. 

Le septum interatrial constitue une parlie dc h 
parol anterieitre de i’atrium gauche, line zone fine, 
en depression, esl constituee dans le septum pur la 
valve dii foramen ovale, ct correspond an phtneher 
ct a b fosse ovale dc I'alrium droit. 

An corns du deveiuppemeui, hi valve du fora- 
men ovale empeche le sang de passer de I'atrium 
gauche vers i'atrium droit- Cede valve pen l ne pas 
ctrc totakment fuskmnee chez I'adulte, laissant une 
communication iniemlririle entire I'atrium droit el 
I’alruim gauche. 

Ventricule gauche 

Le ventricule gauche est en avanl de Tatrium gauche. 

11 participe a la face anterieure, a la face d lap h rag- 
mat i qua et a lu face putmonaire gauche du coeur. cl 
forma l apex. 

Le sang entre dans le ventricule gauche par I’os- 
iium atriovenlriculaire gauche, ct le flux de rem- 
plissage est orient? en avanl vers I'apex. I~n c : u v i L er 
elle-meme est conique. plus longue que ceile du 
ventricule droit, el est entouree de la plus epaisse 
parlie du myocarde, Le conduit d 'ejection (le vesti- 
bule norrique) csl poster! eur par rapporl h Linfun- 
dibulum du ventTicuk drnil. I! esl forme de pare is 
lisses, et derive du bid be card toque embryoniiaire- 
Les trabcculcs charnucs dens le veulricuie gau- 
che sonl fines cl deli cates, a la difference de cedes 
du ventricule droit. L'aspecl general ties Irabehiules 
avec des pi tiers ct des pools est semblable a celid du 
ventricule drrji! (figure 3.67). 

Les muscles pupilluires, avec tos cordages tend!* 
neux, sonl aussi observes, et leur structure corres- 
pond a cello qui a etc decritc prccedemmenl pour 
le ventricule droit. Deux muscles pap ilia ires, les 
muscles papll laires anterieur el postcrieur. sonl 
habituellement presents dans le ventricule gauche 
el sonl plus volmnineux que ceux qui sont observes 
dans le ventricule droit. 

En position analomique, le ventricule gauche esi 
u ii pou plus posterieur quo le venlricule droit. Le 
septum inlervenlricutoire forme la paroi anterieure 
et une parlie de hi paroi du cote droit du ventricule 
gauche, Le septum comprend deux parlies : 

s une parlie musculaire; 

• une parlie inembraneiise. 173 
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Figure 3.GS. Atrium gauche A. Vi.e interne B. Image CariUclem^lcimeTriqu-.- merit ra nr It-s veines p^mona I res Sent ram dans 
I'auritulc gauche. 


IjA partie musculairE est epaisso nt forme la plus 
grande parti a dii septum, aiors que la partie memhra' 
neuse const ilue la portion fined su peri cure riu septum, 
1 74 Cne troisieme partie du septum jHtui dm conxEcMn*’ 


commc unn partie atriovenlriciilaire, k cause de sa 
position au-dessus do la cuspiric scplaledela valve tre 
cuspide. Cette position siipedetire place celte partie dn 
septum eiitre !e venlii[;ule^un:lieei I'alriuus droit. 
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Figure 3.67. Vue interne du ventricule gauche, 


Valve mitraie 

L' ostium atiioventiiculaife gauche s’ouvre dans 
le cote droit de la partie superieure du ventricule 
gauche. [i cst ferine au cours de la contraction 
vent ri culture par la valve mitraie (valve atrioventri- 
culairc gauche], qui est aussi nominee valve bicus- 
pido parce qu’elle esl const it uee de dens valvules, 
les valvules anterieure et poslerieure (figure 3.67]. 
Les bases des valvules sent solidement attachees a 
ranneau fibrcux qui entoure loritice, el les valvules 
sont cn cuntinuite 1'une avec I'autre par les commis- 
sures. L'action coord on nee des muscles pap ilia ires 
fit des co rdagfis leiidineux esl sem Liable ^ cfjllu qui a 
ete decrite pool' le ventricule droll. 

Valve aorLique 

Le vestibule aortique, ou chambre Rejection du venlii- 
cuie gauche, est en continuity avec I'aorle ascendanle 
on haul. L' orifice e ntre le ventricule gauche ei l'aorle 
esl ferme par- la valve aorlique. Cette valve a une struc- 


ture semblable a celle de la valve pulmonahe, Idle est 
fonnee de Irois valvules semilunaires. qui presen- 
lenl chacune un bord Libre dlrigfi vers le haut dans la 
iumiere de l'aorle ascendantfi [figure 9,68), 

Entre les valvules semllunaires et la parol de 
i'aorte ascend ante se placent des sinus en forme de 
poche - les sinus tin cliques droit, gauche et paste 
rieur. Les arteres corona ires droile et gauche nuis- 
sent ties sinus aortiques droit el gauche, De ce fait, 
le sinus poste rieur el la valvule poslerieure so ill par- 
fois appeles sinus et valvules non corona ires. 

Le fonctionnement des valvules aortiques esl 
simile ire a cclui des valvules pulmonaires, avec un 
rneCEinisme addilkmnd important : Jorsquc le sang 
re flue apres la contraction vent r ecu la ire (hi phase 
d 'eject ion par com rad ion myocardiqtte esl lu sys- 
tolej el qu’il resiipJtl Jes sinus aorliqufiSr il esl auto- 
niEHtiqueinenl pcius.se duns 3es Esrlems core oca ires qui 
ruiissfiiil a bms les sinus aorl iques droit et gEiuc be, Les 
arteres corona ires se rcmplisseiH done: un diastole, 
torsque le muscle myoumlique se relyche. 
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Figure 3,M, Vue ant^rieure de la valve aortique, 


En clinique 

Pathologies cardiaques conge n Stales 

L'anomaiie la plus frequents qui survient au 
cours du develop pement est la persistance d'une 
communication au niveau du septum interatrial ou 
au niveau du septum interventriculaire. 

Une communication dans le septum interatrial 
perm el au sang de passer d r un c6t£ du cceur a l r autre 
a partir de la cavite de plus grande pression, Ceia 
constitue un shunt. Une communication interatrial e 
(CIA) provoque un passage du sang oxygens de 
I'atrium gauche (haute pression) vers I'atrium droit 
(basse pression) a 1 ravers la OA, De nombreux 


En clinique 

Pathologies des valves 

Les problemes valvu lakes som de deux types : 

■ i'insuffisanee, qui r^sulte d'un defaut de 
fonctionnement des valves; 

■ le retr^cdsement de I'q rifles, ou stenose, lie 
a hmpossibiliTe pour les valvules de s'o-uvrif 
total ement. 

La mafadie mitrale est habitue II ement due 
& I "association d'un retrecissement et d'une 
insurance, I'un ou I'autre pouvant £tre 
predominant. Les deux m^canismei pathofogiques 
abouttssent a un dysfonctionn ement de la valve et 
a des consequences pour le cceur qui peuvent etre : 

■ une hy pertroph i e ve fttricu I a ire gauch e (qu i 
peut etre moins marquee chei les patients 
porteurs d'un retrecissement mitral); 

■ une augmentation de la pression ve mouse 
pulmonaire; 

■ un cedeme pulmonaire; 

■ une dilatation et une hypertrophie de i'atrium 
gauche. 

La maladie aortique - en rapport avec Fa stenose 
et le reflux aortique (flu* sanguin de retour) - peut 
produire une important? Insuffisance cardiaque, 

La pat ho log ie des valves dans le cote droit 
du cceur faff extant la valve tricuspid? ou fa 
valve pulmonaire} est He plus souvent due a une 
infection. (1 en results un dysfonctionn ement des 
valve? qui provoque une augmentation a norm a ie 
de pression dans I'atrium droit et le ventrkule 
droit, ce qui peut conduire a une insuffisance 
cardiaque. 


patients porteurs d'une CIA sont asymptomatiques, 
mais dans certains cas, la CIA peut necessiter une 
fermeture chirurgicale ou par vole endovasculaire, 
Parfois^ l J augmentation du flux sanguin dans I'atrium 
droit depuis plusieurs annees peut induire une 
hypertrophie atriale et vent rlcuia ire ainsi qu'une 
dilatation du tronc pulmonaire f ee qui conduit a une 
hypertension art^rielle pulmonaiire. 

Les anomalies congenita les du cceur les plus 
fr&quentes concernent le septum interventriculaire 
- communication interventriculaire (CIV), Ces 
lesions sont plus sou vent situees dans la partie 
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En dinique (Suite) 

membrane use du septum et el les permettent 
le passage du sang du ventriculc gauche (haute 
pressiom) vers le ventriajle droit (basse press! on); 
cela provo-gue une hypertrophie ventriculaire droite 
et une hypertension art^rielle pulmonaire En Cas de 
communication suffisamment grande ou non traitee, 
une Civ peut avoir un retentissement dinique qui 
peut justifies un traitement chirurgital, 

Parfois, le canal arteriel, qui meten 
communication la, branche gauche de 1'art^re 
pulmonaire et la face inferieure de I' arc aortique, 
peut ne pas s'obliterer a Id naissance. Dans ce cas, le 
sang oxyg£rt£ de Parc aortique (haute pression) passe 
dans |a branche gauche de I'artere pulmonaire {basse 
pression) et provoque une hypertension arterielie 
pulmonaire, Cela est appele canal arteriel persistant. 


En dinique 

Auscultation cardraque 

L' auscultation du coeur revile un cycle cardlaque 
normal e merit audible, gui permet auclintcren 
de contrbler la frequence cardiaque, le rythrne 
et la regularity. De plus, les bruits du coeur sont 
caracteristiques au tours des phases du cycle 
cardlaque (figure 3.69), 

Fonnobur-c. da“i 


V^ilvgi rr-lmln Ferme:ure Oe-a val-fri 
cr irkuipidn aofflque el puln^onaire 



du e«uf .. * .. t&? y. A fj&itrti - 


asystole* —pia smote— * *svsrotE* 

Figure 3,69, Les bruits du coeur et leurs rapports avec 
les mauve merits de femneture des valves cardiaques, 
l r eEectrMardiogrammre (ECG) et la pression ventrkulaire. 


Tous ces dMauts creent un shunt gauche-droit, 
qui conduit au melange du sang oxygen e du coeur 
gauche avec du sang desoxygen^ du cceur droit 
evant de repasser dans fa circulation pufmonaire. 

Ces shunts sont normals merit compatibles avec la 
vie, mais un traitement chirurgical ou endovascuJaire 
peut severer n^cessaire. 

Rarement, un shunt peut se developper dans 
le sens droit-gauche. I&olement, cela serait fatal; 
cependant, ce type de shunt est souvent assocte 
a d'autres anomalies qui permettent que du sang 
dtsoxygene repasse dans les poumons et la grande 
circulation system I que. 


Squelette du coeur 

Le squdftlte du orimr est forme par ia re union de 
lissii ponjonuUf ctansEi, fibreux, sous la forme de 
qualm anneaux qui assodent el interconneclenl 
les cavites dans un plan situe enlre les atriums el 
les ventricuies. Les qua I re anneaux Hil squelette du 
coeur entourenl les deux ostiums atrioventriculaires, 

I 'ostium aortique el I’ostiuni du trout: pulmonaire, 

Ce sont les anneaux fibre ux vnlvulaires. Los zones 
d' interconnexion sonl : 

le tribune fibnuix droll. qui esi line zone de lissu 
fibreux epujssi enlre I'umuiau aortique el l'anneau 
uiriovenlriEXiIaire drnil : 

Je trigone Jibreux gauche, qui est une zone de 
lissu uonjonclif epaissi entre l’anueau aortique el 
Faimeau alriovenlriciilaire gauche (figure 3,70). 

Le squelelte Hll coeur conLribue a mainlenir E'inte- 
grile des orifices quMl entoure el conslilue des points 
d'altache pour les valvules. II separe aussi la mus- 
culature atrialn de la musculature vnntriculairc. Le 
my ooarde atrial nail du borrl supericnu des anneaux. 
a tors quo le myocarde ventriculalre nail rlu Lord 
inferieur des anneaux, 

Le squelette cardiaque serl aussi de cloison 
conjunctive dense qui isole. d un point de vue de 
conduction elactrique, les atriums des ventricuies. 

Le faisceau alriovenliicuiatre. qui passe a travers 
Lanneau fibreux du coeur, est la sou In connexion 
enlre ces deux parties du myocarde. 1 77 
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Figure 3,70, Squelette du ci&uf (tes atriums om c?lu r£s£qu£s). D ; droit , G : qiauche. 


Vascularisation coronaire 

DeiLis artures cun inn ires aiiiisseut di^s sinus aurliques 
uu niveau fit! Jit |>ortk)u initials du I'aoHe LisciHtchiiilu 
el vascularisenl te muscle el les aulres Itssus du eosur. 
Elies enlourent le maur dans le sillon coronain?, avec 
dcs branches margin a les el mlorvcntriculaires, dans 
le sillon intervuiitriculnire, qui convergent vers lepflx 
ennjiuejun {figure [L7i\. 

Le rnlour sang u hi vein hut; est assure par lies 
vtfihes cardiuques. c|tii st 1 drehtenl pour la phi pari 
dans le sinus coronaire. Celle import ante structure 
vei [tense esl situee au niveau du sillon coronaire it 
la fact; posbrieurn du oraur entro Lulrium gauche el 
b ventriclile gauche. Le sinus coronaire se draine 
dans Ihlrium droSl mitre I'nstilim de la vEiine i;avn 
inferieurfi el Tost hurt alriovenlritiulaire druiL 

Arteres corona ires 
Artere coronaire droite 

Larleremronairedmite nait du sinus aorlique droil du 
I'aorle ascendanle, Elie se dingo rtn a van! el a droite entre 
I'iiuriculu droit el le in me pul mould re, puis descend 
verticaiemoTti dans le sillon coronaire, outre iatrium 
droil et le venlricule droil ffigure 3.72AJ. An niveau du 
bord inferieur du ciitur. el. lit I □ lime v ers I'arriere el sc 


pnursucl dans le si I Inn ii In face dinphrngmatique el base 
du ctnur, Sur sun Irnfcl, le tronc principal du 1'artero 
enmnaim dmi|e domic plusburs brandies : 

une premiere branthe atriale passe duns le sillon 
entre I'aurieule droil cl 1'aorle ascend ante, el 
donne la hninchc nodaJosinoalriale. qui sudirige 
nn arriere autour de la veinc cave super ion re pour 
vascular! ser le meud sinuatrial; 

• une branchi; marginale rlrriile nail de I'nrterc 
coronaire droite pres du bord inbricur du ccour 
[figure 3.72B] H sn pours uit le long tie cc bord 
vers l 'apex du ccour; 

I c ] rsqu e I 'a rlcre cu ron a i re droi to pou rs u i l son tra jet 
lj la face diaphragmathpie |hasejdu cm let. elie hiissu 
ime petite hnnichn pour In rimiui atnuvnnLriciilaire 
a van l de donnei su principle brandte term inale. 

la bra riche inlerventriculaire posterieure, qui che- 
mlne dans le sillon inlerventriculaire poster ieur. 

L'arlem coronaire droite va scu I arise E 'atrium 
droil el lt L venlricub droit, les neeuds sinoatrial el 
alriovenlriculaire, le septum interatrial, une par- 
t LG de 1' atrium gauche, le tiers postero-inferieur du 
septum interventriculaire el une jtartie de la face 
pus teri sure du venlricule gauche. 
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Figure 3.71. Vascularization cardiaque. A. Vue ante ri cure B. Vue zup-en'eure (les atriums ont etc rezeques). 
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Figure 3.72. A. Vue anterieure du systeme artenel coronarre. B. Vue oblique anterieure gauche de i'artere corona ire droite. 
C. Vue oblique anterieure droile de Tartar* coro-naire gauche. 
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Artere coronal re gauchn 
Lkrtere coronaire gauche nait du sinus aortique 
gauche do I'aorte ascendants, Elle chemine entre 
le tronc pulmonaire el I'auricule gauche avant de 
pendtrer dans le sillon coronaire. Alois qu'elle 
sc situe encore en arriere du tronc pulmonaire. 
rrirldre t.inrinn ses deux branches lor min al ns, les 
branches intnrvftntriculaire anbirieurn cl rircon- 
flexe [figure 3. 72 A) l 

■ la branche mtensentriculaire ant£rkure (ark re 
ikscendarite anterkure gauche) passe auto nr da 
la face gauche du Irene pulmonaire puts descend 
obiiquemetU vers t'apex cardiaque dans le , sillon 
interventricukire anterieur (Figure 3.72Q - sur 
sou trajet, elle drmne Line a deux grosses brun- 
ches dingo miles, qui naissent et cheminen! ,i la 
face anlerieure du ventricule gauche ; 
m la bran c he circonflexe chemine vers 3a gauche, 
dans le sillon coronaire, a la face diaphragmali- 
que (base) du ccenr. et sei t ermine genera lemon I 
avant 3e sillon interventrlcukire posterieur 
- ello donna une grosse branche, l'arlere margi- 
nal e gauche. qui sc pour suit sur la courbure du 
occur. 


L'arlere corona tre gauche vascuiarise Ea pi u part 
de 1'atrium et du ventricule gauche, et la majority du 
septum inlerventriojlaire, dunt le faisceau alriuveii- 
triculaireet ses branches. 

V' aria tin ns du schema de distribution 
des a Meres corona ires 

II ex isle quelques variations Important £3 du schema 
de base de distribution des arleres corona ires. 

■ Le schema de distribution decrit cbdessus pour 
ks arteres coronaires droite et gauche est le plus 
frequent el consist? en une artere corona ire droite 
dominants, Cela signifie quo la branche inlcrven- 
triculaire poslerieure nait de l'arlere coronaire 
droite, Lartere coronaire droite assure ainsi la 
vascularis at ton dune grande partie de la parol 
posteri cure du ventricule gauche, et la bran- 
che csrconllexe de 1'artere coronaire gauche est 
rel all vomer t petite, 

,\u nnnlraire, slit Ins rtniirs a artnre coronaire 
gaiidii! rinnii iuiiiIi!, j,i iimndm iiil'TYnrLtrinukLre 
paslMeura nail d'une vnlumineuse branche cir- 
conflexe el vascuiarise la majority de k parol 
pOSkrieurn du vnnlriciik gauche (figure 3,73). 



Orancha marginal gauche 
de la tranche ciroonflexe 


Branche diagonals de la branche 
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Adere coronaire gauche 
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de la branche circonflexe de Carte re coronaire gauche 


Figure 3 . 73 , Artere coronaire gauche dominants. 
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a Un autre pmnl c!u variation uoncarne la vascti- 
lurisLilicin deji [1 [iieiil3s sinoatrial et atriciventricrU- 
lajra. Elans la piupart tins cas. ties deux sliUCiures 
soul vasinu lari sees par L nr tern tinrnnrnrc tlroite. 
dependant. ties vaisseaux issus de la branche cir- 
cuuflexe v Hsu ulurj sent parfois i:e& structures. 

Veincs cardiaques 

Lo sinus coronaire recoil quatre principals collate- 
ral es : les grande, moyenno et petite vein os card to- 
ques et la veine card toque poslmeure. 

Grande veine cardiaque 
La grande veine cardiaque nail au niveau de Lapex 
card i a q lie (figure 3.74A). Elle prend un trajel ascen- 
dant au sein du sillon intervenlriculaire anlerieur, 
oil elle nst cn rapport avec Larterc i nt erven tricu la ire 
enlcrieure; elle est parfois appelee veine inlerven- 

En clinique 

Pathologic arterielle corona ire 

L'occtudon dune artere corona ire principal* 
conduit a une oxygenation insuffisant# d'une partie 
du myocarde et S une necrose cel iu lair e (inf arctus 
du myocarde). La s£vferite de I'atteinte depend de la 
taille et de fa localisation de f'artere impliquee et de 
Li importance de I 'occlusion, qui peut etre partie He 
ou complete. Les occlusions parti el les entrainent 
une doufeur (angor) pendant ou apr£s Teffort 
La douleur angineuse typique est une douleur 
profonde, central*, retrosternale, qui irradie vers le 
bras gauche et le cou. 

La gravite de I'isclhemie et de I'infarctus depend 
du niveau de la &tenose ou de I 'occlusion, et de 
l ' existence ou non d J un resea u collateral effieace. 

LI exist* main tenant ptusieurs procedures pour 
ameliorer le d£bit sanguin des art&res corona fres 
partiellement ou totalement ocduses. 

■ Langioplastie coronaire est une technique 
dans toque lie un tube long et fin (un catheter) 


En Clinique 

Terminology Clinique des arteries coronaires 

En pratique, les medecins utllisent d'autres norm 
pour les vaisseaux coronaires. L'artere coronaire 
gauche est appelee vaisseau principal gauche, Lune 
de ses p re mitres branches, I'artere intervent riculaire 


triculairc iinterteurc. Itognanl le sillon coronaire, 
la grande veine card i a qua oblique vers la gauche et 
se poursuit sur la face diaphragmalique uu base du 
coEur, A ce niveau, elle est en rapport avec to bran- 
ch e circonllexo de l artere coronaire gauche. Pour- 
suivant son Lrajct dans !e si lion coronaire, la grande 
veine card toque sYstorgjl progress ivomen l pour tor- 
i ner le sinus cornuairo, qtii set jetie dans l'atrium 
droit (tig lire liL74B|, 

Veine cardiaque movennp 

La veine can! toque [noynmii: (veine inter vent ri- 
culaire poster ieure} nail pr«s de Itopox card toque 
el [ihemhie dans le si lion hiteirven tricu biro poste- 
rior ur vers le sinus coronaire | figure 3-74H]- Stir son 
trajetn elle est eu rapport aver, la tiranrdie inlerven- 
Lriculaire poster toil re de Larlen j cumnaire druitemi 
gauche. 


est introduit (tons I'arter* femora I e au niveau 
de I'aine, puis pass£ a travers les art£res 
iitoques externe et commune dans Itoorte 
jjusquto I'Ofigine des arteres coronaires, Un 
fin guide est alors introduit dans I'artere 
coronaire jusqu'au niveau de la stenose. Un 
petit ballon est alors monte sur le guide et 
gonffe au niveau de l' obstruct ion pour di later 
celle-ci, 

• Si I’atteinte de i'artere coronaire est trap severe 
pour etre traitee par angioplastie coronaire, 
la realisation d'un pontage coronaire devient 
necessaire. La veine grande saphene du mem b re 
inf^rieur est pr^ levee et utilises com me pontage 
autologue, Elle est divisee en plusieurs pieces, qui 
sont chacune employees pour ponte r les sections 
occluses des art^ces coronaires. Les art£res 
thoracique interne et radtale peuvent egalement 
etre utflisees dans cette situation. 


anterieure, est nommee artere descendante 
ant^rteure gauche De m&me. La branche terminate 
de I'artere Coronaire droite, I'artere interventriculaire 
poiterieure, est appelee I'artere descendants 
po sterieu re 
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Figure 3.74. Princi pales veines cardlaques, A. Vue anterieure des printipales veines cardraques. B. Vue post 6 ro-inf Gr ieuro dos 
principal as veines cardiaques. 
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Pelilu visine cartUtiquu 

La petit© vein© card iaque nait dans La parlie antero- 
inhirieure du sillon coronalre, entre ] 'atrium droiL 
el le ventricule droit (figure 3.74 A). Elle se pours u it 
dans un sillon a la face diaphragmatique (base) du 
cceur ou ells rejoin l le sinus corona ire pres dc son 
extremite alriale. Sur son trajcl, elto est on rapport 
avec lei veino coronaire droitc el pent rccevuir la 
vein© marginal© droit© (figure 3.74A). Cctlo petite 
vein© est en icipporE avec la branche marginal de 
1'arlere coronaire droitc le long du bord aigu du 
cceur. SI la veine marginal© droilc ne rejoin 1 pas ki 
pelilc veine cardisquc. el In sc jelte di retd ©men I dans 
ratrium droit. 

Veine narcliaque posterieurtf 

La veine cardiaque poslri irurr chemine a la Face 
poslerieure du venlneub gauche, juste a gauche de 
la vein© cardiaqii© moyemie (11 guru 3,7411]. Hlle se 
termine soil eit se jelani ilirectemenL dans le sinus 
coronaire, suit en s'abou chant dans la grande veine 
cardiaque. 

Aulres veines cardniques 

Deuxautres groupcs de veines cardiaques sont Cgale- 

ment impliques dans Its drainage veineux du occur, 

Lcs veines anlerieu res du ventricule droit ( veines 
cardiaques an teri cures) sont dc petites veines qui 
chcmincnl a la face anterieure du ventrical© dm it 
(figure :l 74A]. Elies croiscnt I© sill cm eoronair© 
cl pcnelrenl la parnj anterieure de E'alrium droit 
Elies se drainent dans la parti© ant^rieure du ven- 
trical© droit. La vein© marginal© droit© peul fair© 
partie de ce groupe de veines lorsqu'cllc ne sc 
jelte pas dans la petite veine cardiaque. 

Un groupe de tres petites vetnes card tuques (vei- 
nes minimes du cceur ou veines de Thebcsius) 
est ega lenient rapport©. Se drainant direclemcnt 
dans les caviles card kiq Lies, ©lies sont nombreu- 
ses an niveau de Pallium et du vontriculc droits, 
oecasionnelles au niveau dc i’atrium go u die, ct 
rarcs au niveau du ventricule gauche. 

Lymphatic] ues coronaires 

Les vais-seanx Jymphaliques tie llcuc suivent l© tra- 
j©l ties arteres corona Ires ©t se drainent principaie- 
menl dans : 

a les nceuds brachiocephaliquos, en avant dcs 
veines brachiocephaliques ; 


* les nceuds Irnch^obronchiques, a lex l remit© i n te- 
rm u re ilc U I radicle 

Systeme de conduction cardiaque 

La parol musculaire des atriums ©l des veil tricu les 
est capable de se contracler sponlanemenl. Le sys- 
tem© dc conduction cardiaque (systeme cardionec- 
teur] initio et cotmionne les contractions. C© systeme 
dc conduction est compose de nceuds el de resea ux 
de cellules myocardEques special i sees, organises en 
quatie elements : 

m 1© ncGud sinoatrial : 

■ l© nccud afriovonlriculaire: 

■ la fnisceau atriovcntricukire aver; scs branches 
droile ct gauche; 

m le plexus sfjus-endouardiquc de cellules de 
conduction (fibres de Furkinje], 

L'unEqu© reseau de distribution tlu systeme de 
conduction cardiaque elablit un important 11 lex uni- 
directionnel d’excilat ion/ con tract ion. Le long de 
son Ira [el , les principals branches du systeme de 
conduction sont isolees du myocarde envlronnant 
par du tissu conjonctif. Celui-ci tend a diminuer les 
stimulations el les contractions inappropriecs des 
fibres rrmsculaires cardiaques, 

I jz n umbra de contacts fonctionnels entre !e fais- 
ceau de conduction ct le muscle cardiaque cst tres 
important au niveau du resea u sous -end oca rdique . 

Aimsa, un© ondc unidlrectiunnelle d’excitation 
el [le c-[jJi tract ion esl elablic. et se deplane ties mus- 
cles papiilaires el de Lapex des vent ru: tiles vers les 
chambres dejection arterielle. 


En clinlque 

Systeme de conduction cardiaque 

Le systeme de conduction cardiaque petit frtre 
©ft£r£ par les pathologies art^rielles corona] res. 

Le rythme cardiaque normal peut etre perturb© 
lorsque la vascularisation du systeme de 
conduction cardiaque est deficients. Si un trouble 
du rythme affecte la frequence ou I'ordre dans 
lequel les cavites cardiaques se contractent, une 
defaillance cardiaque majeure voire !a mort 
peuvent survenir. 
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Nmncl sinoatrial 

Les impulsions oaissent au niveau du nc.au rl sano- 
atrial. It? * pacemaker cardiaque w. flat ensemble 
de cellules esl localise a 1’exlremile superioure de 
la crista lenninalis, au niveau de la jonctiun eiilre 
la veine cave superieune et ) 'atrium droit [figure 
3,75 A], Celle-ci correspond egalement a la jonction 
enlre les parties de Lalnum druil issues clu sinus vrd- 
neux embryonnaire at Falnum tlruil lui-iiieme, 

Les signaux d 1 excitation genenes par le nceud 
sinoatrial se propagent dans les atriums, entrain mil 
leur contraction. 

Nctjurf atrioventriculaire 

SiniulUiriomenl, l"onde d’excitatiou dans les atriums 
stimuli le nimirl atrinventriculaire, qiri esl situe 
pres de I’ostium rlu sinus corn run re, procho do l'in- 
serticm do la valvule sept a In do la valve tricusp ide, 
au sein du soplum atnavcrLtriculaira [figure 3.75A). 

T it! nc t n a d at ri oven 1 rici i lai re nsl un cn se ruble de cel 1 u- 
ks spccklisees, qui constituent I'origine d'un systems 
£lahore de tis.su de conduction, le fyisccau atrioven- 
triculairu, c ] l e i Imaasmel les impulsions d’nxcitatfon a 
I'ensem Lite tie Ja paroi museuiEiire des vantricuks. 

Faisceau atriovcnLriculatre 
Le faisceau fllriuvtmLricuilaire esl eu continuity 
directe a vet; le nenud atriovenlrkuhtire [figure 
3. 75 A). 11 chemine le long du bord inferieur de la 
par tie mombraneuse du septum intervenlriculaire 
avanl de se divisor en faisceaux droit et gauche. 

La branche drnite du faisceau se poursu.it au 
niveau de la face droite du septum interventricu- 
luire vers I'upex du venlriculo droit. A partir du sep- 
tum, elle peTi.el.rc dans la trabecule seplomarginale 
pour rejoin d re la base du muscle papillaire anterieur 
[pilierj. A cc niveau, elle se divise et se proionge 
aver; I'filcmenl final du systems de conduction car- 
diaqun. les plexus sous-endocardiques do cellules 
do conduction ventriculaire ou fibres de Pur kin jc. Ce 
resnau de cellules special Isrles se distribue a I'cnsem- 
ble du ventricule et transmel ] excitation eui mu sc In 
ventriculaire, y compris aux muscles papilkires. 

La branche gauche du faisceau chemine sur la 
face gauche du septum intervenlriculaire et descend 
vers I'apcx du vontri.cu.le gauche (figure 3,75Bf. Sur 
son trajnt, die donne dcs branches qui so prolongent 
par la suite avoc Ins plexus sous-enducardiqnes de 
cel hi les de conduction [fibres de Ptirkinje). Comme a 


droite, ce resea u de cellules spec la I i sees Iran si net les 
impulsions d'excitation a I'ensemble du vemricule. 

Innervation cardiaque 

La partie autonome du systems nerveux peripheri- 
que est directs meat respon sable de la regulation : 

- du rythme cardiaque; 

de la force de chaque contraction; 
do rejection cardiaque, 

Les branches dcs systemes sympathique et parasym- 
patique contribuonl a la formation du plexus cardia- 
que, Co plexus cst const hue du no partie supcrficiellc, 
sous 1'arc tie ] anrte. outre cclle-tii et In Irene pulmonnire 
(figure 3.7GA). cl d’une parlic profunde, entre Lore de 
Taorte el In bifurcation tracheal e (i’igiErc 3.7GB), 

Les branches des plexus cardieques ngissent sur 
le Lissu nodal et les mi I res compnsants du systiime 
de conduction. Ieis vaisseanx coronaires et In parol 
Tiiusculaire des atriums el des ventticulesi. 

Innervation parasympathique 

La stimulation du sysieme para sympathique 
antra ine ; 

une diminution de la frequence cardiaque : 
une diminution de la force de contraction du 
creur : 

une constriction des arieres coronaires. 

Les fibres parasympathiques pregang] ion nai- 
Tus gagnent le ctnur par les branches cardiaques 
des nerfs vagues droit et gauche. Elies penetrant k 
plexus cardiaque el font synapse dans des ganglions 
siLnes soft au seEn du plexus, soil dans !;i paroi dns 
atriums. 

Innervation sympathique 

La stimulation du systeme sympathique entrains ; 

- une augmentation do la frequence cardiaque ; 
une augmentation dc la force de contraction 
cardiaque. 

Les fibres sympat Inquest gagnenl le cteur par les 
nerfs cardiaques du tronc svmpaihique. Les fibres 
sympathiques preganglionnaires des quatre ou cinq 
premiers segments do la moelie spin ale Lhoracique 
penetrent et tra verse nl le tronc sympathique. Elies 
font synapse au niveau des ganglions sympathiques 
cervicaux el thoraciques superieurs, el les fibres 185 
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Figure 3 . 75 . 5 yst£me de conduction cardiaque. A. Cavites droites. B. Cavites gauchei. 
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Figure 5 . 7 $. Plexus tardiaque, A. Superficiel, B. Profand 


pnslganglionnyjE’ns FormeiU les branches bilalerales 
du Ironq sympalbique vers In plexus cardiaquo. A 
parlir de tin plexus uardtaque, tin [tntitn.s branches 
nerveuses nun tenant a la fobs des fibres sympalhb 
ques el parasymptithiquns iniujrvent In ccuur, 


Fibres viscerates a ffe rentes 

Les fibres visceraies ufferenlus du trraur font e^a- 
lement parlie du plexus cardiaque. Ckn fibres c.:he- 
minent ll leavers in plexus cardiuque el retournenl 
vers le svsteme nerve lix central an suin dus rinds 
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cardiaques du tronc sym path! quo e l des bra tie ill t?s 
vagalos cardiaques. 

Lrs fibres affurentus assoc inns aux nerfs vaguest 
cardiaques rntoumnnt vers Irk nerfs vagues. Kites 
tmnsnieUenl des id for mat inns sur lies variations 
do press ion urtrinfdlu id sur la biochimift san- 
guine, ist soul l 1 i n s i itnpliquAes dans lus reflexes 
cardiaques. 

Los fibres alTerentes assoc Sees aux nerls cardia 
quesdus l roues sympathiques return men I soil vers la 
portion cervicalu, soil vers la portion thoracique du 
Irene: $y m path iq Lie. Lorsqu'elles sonl dans la portion 
cervicale de ce imiu;. el I es descender! I vers la region 
Ihoracique oil elles penetrant les quatreou cinq pre- 
miers segments rie la moelle sp inale Ehoracique avnc 
Ees fibres afferentes de la region thoracique du Ironc 
sympathique. Cos fibres uffurentes trammettenl fas 
sensations dauioureuses du cwur, qui sent doioctoes 
ii un nivmtu ceilulaim lors (fas episodes dr smiffninre 
tissutaira (ischemic cardiaquo). Cos dou fours sont 
souvv.nt mproj&tec$» sur fas regions cu tuners innor- 
vees pur fas momos nivenus rntiduflaims (voir p. 93 
fit |>- 2221 


Tronc pulmonaire 

Le Irnni: pulumnnire esl silue au sejn du sac peri- 
oardique (figure !L77|, II eikI rerun vert du Feuillel 
visceral du periearde sereux el esl en rapport avec 
fftqrte ascend ante dans tine game commune. II nail 
du i one art£riel du ventricule droit par I'oslium du 
tronc pulmonairG; situe legeremenl en aiatil de fos- 
lium aortique. puis prend un Ira jet ascendant vers 
I'arriere et la gauche pour sr placer a gauche de 
faorte ascendants alors qudt wst en avant dc uelle-d 
li son origin e. Approx imaliveinent en regard du dis- 
que infer vertebral TV-TV I, con [re le bord gauche du 
sternum el en arriere du Lroisieme cartilage costal 
gauche, le tronc pulmonaire se divise nn : 

: arlcre pulmonaire droit tv qtd so dirige vers la 
droile, en arriere de 1'aorte a seen da rite el do la 
veine cave su peri euro, pour pdnetror In pcuimcm 
droit ; 

-i art urn pulinunairo gauche, ■ ]li i posse sous fan: 
tie V [forte el en avant tie j'aorte descend ante pour 
penelrer le poumnu gauche. 




Aorte 

ascendanre 

Verne cave 
stipe neure 


Trout pulnwriBife Arc de 


Anere nulmonaire 
gauch 


Velnes pUmonaires 
ganches 


-if I V - 


Varna cave supertflare 

Anerei pn menhirs 
droite 


Vernas pajimonai/es 
dmiles 


Atrium dnoi! 


Veirve cave irrferieure 


A 


e 


Sinus oblique du pencarde 
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Figure 3.77. Prindpaux vaisseaux du mediasiin moyen. A. Vue anterieure. 8. Vue post^ricure, 
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Aorte ascendante 

Laurie aHceiidaiilc esl situee au sein, du slk : peri- 
card i qua. Lille esl reconvert e du feu i I lei viscera ] e3u 
pericarde sere ux, qni enlourti kgale merit Je Irnnc pul- 
monaire dans Linri gaine commune (figure 3.77A). 

L'aorle ascendante prend son engine au niveau 
de T ostium aorliqne slice a la base du verilriciile 
gauche, en regard du bord inferieur du troisierne 
cartilage costal gauche, en arriere de Ea partie gau- 
che du sternum Puis elle prend tm trajel ascendant, 
Icgerement vers I 'arriere et la droite. el se pours nil 
jusqu'au niveau du deuxieme cartilage costal droit. 
A co niveau, cllo penetre le mediastin superieur et se 
poursuit par Parc de Paorle. 

Immedi a lenient en aval de son origine, J'aorle 
ascendant# present# trois petite reliefs en regard 
des valvules semilunaires de la valve aortique. Ce 
son! Ics sinus aortiques droii, gauche at posterieur. 
Lcs arteres coronaires droite et gauche naissenl res- 
pect i.vement au niveau des sinus aortiques droit el 
gauche, 

Autres vaisseaux 

La moilie in forte litef fIei hi viiine cave siipiirieure 
esl silLtee an .spin du sac peril .irdtrpin (figure 3,77B). 
Idle passe dans le pericarde fibreux en regard fill 
deuxieme cartilage costal Fit penetre dans t'ylrimn 
droit au niveau du bord inferieur du troisierne car- 
tilage costal. La portion de veine cave superieure 
si luce dans le sac pericardique asl reconverts de 
pericarde sereux, excepte sur une petite zone a sa 
face posterieuie, 

A pros avoir traverse le diaphragms, ap proximal i- 
vcninni im regard de la vertebre TVH1, la vei lie cave 
mferieurs penetre dans to pericarde fibreux, line 
pci i le portion de ce vaisseau cst siluee au sein du 
sac pericardique avant d'arriver dans l alrium droit. 
Dans le sac pericardique, die est recouvertc de peri- 
cardtj sereux. excepte sur une petite zone □ sa face 
posleri sure f figure A. 77 li). 

Lin ires pel it segment de ciiuque veine pulmmuhre 
est agalement &itu6 dans le sat pericardique. t lcs vei- 
nes, qui son l en general deux par poumon, passant 
dans le pericarde fibreux et penetrent dans la region 
superieure de l'atmim gauche, a sa face poslerieure. 
Dans le sac pericardique, Giles sont recouvertes tie 
pericarde sereux, sauf sur une petite portion a leur 
face poslerieure. De phis, le sinus oblique du peri- 
card c, silue outre les veines pidmonaires droites el 


gauches, esl egalement situe au sein du sac pericar- 
rliquc (figure 3.77), 

Mediastin superieur 

Le mediiislin su peri cures I 5 Hue on nrrieredii nimui- 
briiLtiE sternal el eu avant ties corps [his qualm pre- 
mieres vertebras thnrauiques (voir figure 3.52). 

Sa limite superieure est formde d'un [dan oblique 
passant par 1' incisure jugulaire en avant el tlu 
bord superieur do la vertebre TI en arriere, 

En has, un plan horizontal passant par Tangle 
sternal el le disque intervertebral entre les verte- 
bres TIV el TV le separe du mediastin infer leur 
Dc chaque cote, il est limite lateralement par 
ta partie mediastinale de Ea plevre parietale, 
Le mediastin superieur esE en couti unite avec 
le cou en haul et le mediastin inferieur en has, 
Les prind pales structures situees au sein du 
mediastin superieur sont : 

In I hymns: 

■ ins vn inns 1 irac b i ocep ha I i qu os r I rode cl gauche; 
to vein# intercostal# superieure gauche ; 

In vninc cave superieure ; 

Taro [hi l'aorle et sos trois priori pa les branches 
cull atomies : 
la trgehee ; 

Trasopfuige: 

les nerfs phr^uiques; 

les nerfs vagues ; 

Ee nerf recurrent larynge gauche, branche du nerf 
vague gauche ; 

- le con dui l th oraciq Lie : 

d autres petite nerfs, vaisseaux sanguine el lym- 
phatiques (figures 3,73 et 3.79). 

Thymus 

Le Ihymus est le structure Ea plus anterieure du 
media si. in superieur. siluee immediatement en 
arrterc du manubrium slernal. Cesl unn structure 
h ilohee el asymelriijiie (figLtrn 3.3tt). 

La partie superieure du thymus pent se pro lon- 
ger dans le cou jusqu'a la hauteur de la gland e thv- 
roide; sa partie iiiferieure s'etend lypiquement dans 
le mediastin anlerieur sur le sac p^ricardiqu#. 

ImplirjUH dLi]j?f le d^veluppemeEil precoce du sys- 
teme immunilaire, le thymus esl un orgaue volu- 
mineux cbez I'eufanL 1.1 s'atmphie progress] vemunl 
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Figure 3.7 A, Structures du mediaiun super ieur 
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Figure 3-7&, Coupe horkontale du rttediastln superkur au niveau de la ve r tebrp Till A, Schema a. Coupe hor> junta If? de 
scanner. 
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Arlire Ihwaclque interm* drdlSe 


Thymus 


Artere thoraciqju& interne gauche 


- Niveau vertebral TIV TV 


&3C fiericardiQue 


Figure 3, SO, Thymus. 


aprds In puberte el presentc unc Uiille Ir6s variable 
chcz Fadultc, Chez la personne agoe, il cst difficile- 
men l identifiable en taut qu 'organs ; if correspond 
dors prindpalcment a du Mssu grriEsseux, parfois 
dispose mi deux lobules gratsseux. 

Les nrleres qui vascular! sent lo thymus sent do 
petit s vaisseaux issus dies nrtfrres thornciques inter- 
lies. Le drainage veineiix se fait gorilla lament dans 
la veine brarihit>[:epbali(|UR giuirdsm el jinrfuLs dans 
les veines Lhoradques internes. 


En dinique 

Gtandes parathy rattles ecto piques au sein 
du thymus 

Lei gbndes parathyrordes sont issues de la 
troisienie poche pharyngienne, dont est egalement 
issu te thymus. Le thymus est aPnsi un site 
habitue! d'eetopie des gland es parathyroides, et 
poiirblement de production ectopfque d' hormones 
p a rathy raid i e run es . 


Le drainage jymphaiique est assure par plusieurs 
groupes de nceuds lymphatiques, dont un ou phi- 
sienrs sent situes : 

le long des arteres thoraciques internes fpara- 
sternal} ; 

au niveau de la bifurcation tracheale [tracheo- 
bronchiqun] ; 
a la radnn du cou, 

Veines brachiocephaliques 

droite et gauche 

Les veines brachiocephaliques dmiie et gauche sont 
siluees immediatement en arriere du thymus. Elies 
sont formees de cheque cole par ta reunion des veines 
jugulaires internes el subclavieres \ voir figure 3.78). 
La veine brachiocephalique gauche croise la ligne 
medians et rejoint la veine brachiocephalique droite 
pour former la veine cave superieure (figure 3.01). 

La veine hrachiocophalique drniie nail en arriere 

[it: I f ext reunite medialede la Edavicule droite. puis 
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Nerf vagus droit 
Verne bractnocephslique d^one 


Veine ezygua 
Ve<ne cave superieure 



An^rie carohde oornFinirw geucine 


Verne brathiocephalique gauche 
Ne-rf vague gauche 


Mere puimonaire gauche 


Vein.es pulmbneiree gauchea 


Figure 3 -ST. lUfediasiln $up4rieur apr£s ablation du thymui. 


se dirige verticalement vars le bas et re taint la 
veine brachiocephaliquu gauche pour former la 
veine cave superieure. Elio recoil plusicmrs colh- 
lerales. cl on l la veine vertebral a. la veine premiere 
intercoslale posterieum el la veine thoracique 
interne. File pent £galcmcinl mcovoir les veines 
thyroid ion nr: iulV-riouro el thymiquH. 

- [,li veine hracliiucEiphal iquo gauche nail eit 
arriere d& FexirdmEli? mddhde c!e+ In davicule 
gauche, ElJe se dirige vors la droite, preiiajil Line 
direction kgbretnenl descendants puis rejoin! [a 
veine brachioctiphalique droits pour former la 
veine cave superieure, en arriere du bord inferieur 
du premier cartilage costal, pres du bord droil du 
sternum. Eite reqoit plusieurs collate re let donl 
les veines vertebrate, premiere veine intercostale 
superieure, intercostale superieure gauche, Ihy- 
roidienne inferieure et Lhoraciqun in to rue. Elle 
pout egaloment recovoir rles voinns thymiquos oi 
pericardiques. 


Veine intercostale superieure 
gauche 

Le veine intercoslale superkure gauche recoil les 
deux, trois ct parfois quatre premieres veines inlor- 
onstntes gaurhes, souvenl les wanes hrcmchiques 
gaudies i 'I quelquefnif; la yuine periciirdophreni- 
c]UB gauche. Idle passe sur la lace gauche tie Fare do 
I'aorte. en dehors du marf vague gauche et en dedans 
du ilerf pllrenique gauche, aVatH tin se jeler dans la 
veine brachiucephalique gauche [figure 3.«2). Vers 
le bas, elk peut s'unir avee 3a veine hemiazygos 
accessoire I veine item J azygos superieure]. 

Veine cave superieure 

Orienlee verticalement la veine cave superieure 
nail on a mere du bord infdrieurdu premier cartilage 
onslnl do la reunion dos veines brachiocdpha3iqu.es 
drnilo e| gauche, el so termini? jj la hauteur du bord 
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'ZEscphage 


Yeine fcrsehl&cephaHque 
geuctie 

Meri phrfrmque gaud u 


Nerl vague gauche 


i^ootc 


Artere subdavjene gauche 


Vcinc inlereostalc sup^rleuro 
gauche 


Veine hemiazygos accEssake 


Aorta ihoracitpue 


Diaphragms 


Figure 3 <62. Veine intercostale supgrieure gauche. 


inferieur dti troisierne curtilage costal hii _s« f elan l 
dans 1'alrium droit (voir figure 3,7B). 

La moil it; inf£rieure de la veine cave sup^mure 
est dans le sac pericardique ; die eat ainst siLuee 
dans Je mediastin moyerc 

La veine cave superieure revolt la veine azygos 
immedialemcnt avail l da pen^trer dans le sac peri- 


card i quo. ct peul egalement rccevoir dcs veines peri* 
cardiques el med last i nalcs. 

La veine cave suparicure est facile merit idcnlilia- 
Lie snr line radiographic de thorax, oil die corres- 
pond a la iiimiLe superolateral b dmile du mediastin 
[voir figure 3,fi0A). 
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En clinique 

Voles veineuses pour les catheters centraux 
et de dialyse 

De grosses veines jystfemiques sont utilisees pour 
la mise eri place de voies veineuses centrales afin 
d'qdministrer des grandes qua notes de solutes, de 
medicaments ou de sang. La plupart de ces catheters 
(petits tubes performs) sont in trod nits par ponction 
veineuse dans les veines axiilaire, subdaviere ou 
jugulaire Interne. Les catheters sont ensuite monies a 

En clinique 

Utilizer la veine cave superieure pour atceder a la 
veine cave inferieure 

Comme les veines caves superieure et inferieure sont 
orientees selor 3e meme axe vertical, un catheter 
peut etre poussfe de la veine cave su peri 0 ure r a 
travers I'atrium droit, dans la veine cave inferieure. 
Cost une voie d'acces frequente pour certaines 
procedures com me i 


L'arc de I'aorte 
et ses branches 

La porlion thoracique de I’aorte peul etre divisee en 
aorte thoracique ascend ante, arc de I’aorte et a or to 
I hora c iq ne descends rc I e. Soul 1’arcde I’aorto nstsitud 
dans in mediaslin supcricur. II fail suite a I'aortn I bo- 
ra ci quo ascendants, lorsque celte-ci emerge du sac 
pericardique; il se dirigc ensuite en haul, on arribre 
puis vers la gauche an soiu du mediaslin superieur 
nl sc lormino fl gauche du niveau vertebral TFV TV 
(voir figure 3.73). Montant jusqu'au milieu du manu- 
brium sternal, hare de I'aorte e&l d'pbord silue en 
avail t ] juis siir la facie laterale tie la l rat: hue. 

Troia branches collateral naissenl de la face 
supcrietirc de l'arc de I’aorto: a, lour origins, dies 
sont tout os les trnis croisees en a van I par In veine 
b rac h i oc op h a J i q u r.i gauche . 

Premiere branche 

Naissanl sur la droite, la premiere branche de l’arc 
rln I’aorte esi le tixmc hrachiocephaliquc ( figure 
1L83). Cost la pins vn him mouse des Irois branches, 
nt ri son origins derriore |e manubrium sternal, die 


travers les pdncipales veines du mediastin superieur,. 
et leur extr£ mit£ est g£n£r a lenient positiann^e 
au niveau de la portion di-stale de la veine cave 
supedeure ou dans I'atrium droit. 

De tels dispositifs, eonnme les catheters de dialyse, 
sont mis en place chez les patients pr^sentant une 
insuffisance r£na!e; ainst, un volume important de 
sang pent etre aspire dans une des voies et reinjecte 
par une autre. 


p les biopsi es he patiques tra nsju q u Ja i res ; 

9 les s h u nts po rtosystem i q ues i ntra hepa t iq ues 
tra nsju gut a ires; 

p la raise en place de filtres dans la veine cave 
inferieure pour « stopper* les embotes issus 
des veines des membres inferieurs ou du pelvis 
(chez les patients presentant une thrombose 
veirteuse profonde [TVP]}. 


esi legferement anlerieure aux deux aulrea branches. 
Elle &e dirige on haul, el discretement en airifere el a 
drnilo. Au niveau du bord superieur de I’ articulation 
stemoclaviculaire clrnite, le tronc brachiocephalique 
sc divise nn : 

arlern carotide commune droite ; 

arlerc subetaviere drnitc [voir figure 3.73). 

Ues art feres vascu I arisen! lessen tic I de la parlte 
riruilc de la LiHe el du cou, cl le membre superieur 
droll respect ivement. 

Farfbis, le l rone brarh ioc.epb al iqvie donne une 
petite branche, 3 urlere thyruidea imii, qui contribue 
a la vase ularkst ion de la glands thyruide. 

Deuxieme branche 

La deuxieme branche de l’arc de l’aortc est Tartere 
carnlide commune gauche (figure Elle nail de 
la crosse immediate man I a gauche el legerement en 
arriero du Ironc braehiocepjhalique, puis prend une 
direction ascend ante au sein du mediaslin supe- 
rieur. le long de la face gauche de la Irachee. 

L'nrlhrn carol idn enmmune gauche vascularise la 
[larlifi gauche de 3a late el du cou, 
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Figure 3.63. Mediastin supaneur up rev ablation du thymus el des trnne? vesmeux. 


Troisieme branche 

La troisieme branche tie fare dti 1'aorle est i'arfire 
su he I a vie re gauche (figure 3.83). Efle nail de l’arc 
dc I'aorte immjediatement a gauche et legerement en 
yrriGrc de I'artero carotide commune gauche. puis 
prenri line direction ascend ante au sein du mediaslin 
super! our, le long de la face gauche de [a tracheu. 

L'nrlcrc subdaviere gauche est ia principals arte re 
du membre superieur gauche. 

Ligament arteriel 

Le ligament arteriel est egulemerit siluri dans In 
mediastin superieur. C'esl Je reliquat d'un valsseau 
permeable important dans la circulation embryon- 
naire, le canal arleriel. Celui-ci rails le tronc pul- 
monaire a I' arc dc I'aorte ct permel ainsi au sang 
de court-circuit or les ptmmons pendant le dive- 
loppomcnl (figure 3.B3], Ce vats scan se ferine pen 
apres la mussanru uE forme In ligament observe choz 
Larin He, 


En Clinique 

Coarctation de I'aorte 

La coarctation de I’aorte esf une anomalie 
conggnitale dans laquetle la lumiere de I'aorte 
est ritride juste en aval de Long in e de I'art&re 
subdaviire gauche. A partir de ce point, le 
diamitre de I'aorte est signrficativement redurt 
et I e flux sanguin pouf les membres inf&rieurs. et 
I" abdomen est diminue, Des vaisseaux collate-raux 
se developpent au niveau do thorax et de 
I 'abdomen at in de vasculariser la partie infer I cure 
du corps. La coarctation de I'aorte affects 
egalement lie cceur, qui doit ejecter le sang a une 
press ion pluselevee pour maintenir une perfusion 
periph£rique, Ce surcroTt de travail peut entrainer 
une defail lance card i aqua - 
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En clinique 

Aorte th pratique 

Une atherosderose diffuse de I'sorte thoracique 
peut survenir chez (es patients presentant une 
pathologie vasculaire, mais elfe ontraine rarement 
des symptomes. El exists cepe nd ant deux situations 
diniques dans lesquelles une attain te de l'aorte 
thoracique peut mettre en jeu le pronostfc vital, 

Trauma tisme 

L'aorte a trots points de fixation : 

■ la valve aortlque; 

■ Je ligament art^ri el, 

■ son point d'entr^e dam J'abdomen, dern£re les 
piliers du diaphragms, 

Le reste de l'aorte est relativement libre 
d' attache me nt par rapport aux autres structures 
m 6d i a st inales. Un choc violent en deceleration 
(comme dans les accidents de la voie publique) peut 

Trachee et cesophage 

Lii triichnp csl une .struct urn mndinnu, qui nsl pnl- 
pahln au niveau de J’indsum jugiilaire lorsqu'elle 
jirinul rn chips le mcdtoslin su parlour, En amnrc du Ui 
Irauhdu sn Irouve J'tijsophagfi, qui us! si Inti immuflia- 
lenient ijsii avtinl de la coloitue viirlrUralu (i'ignrr! 3 .ft 4 
et voir figures 2.73 el 3.79 f. II exists une mobilite 
significative dans le plan vertical enlre ees structures 
au so in du mediastin supurieur. Ui deglutition el hi 
respiration entminent des modifications de position . 


En clinique 

Lore de I'aorte et ses anomalies 

L'art de I'aorte peut etre exceptionnellement sctue a 
droite et etre asymptomatique. Cette anomalie peut 
s'associer a une dextrocardie (coeur situ-e a droite), 
et dans quelques cas a un situs inversus complet 
(inversion gauche-droite des organes du corps). Elle 
peut egalement S'assorier a une naissance anormale 
des branches des gros vaisseaux. 


causer un traumatisme de l'aorte au niveau de tes 
points de fixation. 

Dissection aortique 

Dans certaines condition^ comme lors d'une 
pathologie vascufaire severe, la paroi de I'aorte 
peut se dissequer longttud inclement, cream un 
faux chenal, qui peut ou non rejoindre la veritable 
lumiere de l'aorte en distahte. Cette dissection de 
l'aorte surviert entre I'intima et la media, EEie peut 
se prod u ire a n'im porte quel niveau de l'aorte. Si 
elle survient au niveau de l'aorte ascendants ou 
de I'arc de Taorte, le flux sanguin dans les arteres 
corona <res et les arteres cerebrates peut etre 
interrompu, entrainant un infarctus du myocarde ou 
un accident vasculaire cerebral. Dans I'abdomen, le 
flux des vaisseaux vjsceraux peut etre interrompu, 
provoquant une ischemia intestinale ou renale. 


quo t'on peut egalement observer duns cent dims 
pathologies. 

Lorsque la Lrach^e el I'rgsophuge chemlnetU daitrt 
le media si in superieur, ite .son I cmteeji lal^rale- 
ment par la veiue azygos a droite at I'arc de taorte 
a gauche. 


En clinique 

Origins a norm ale des gras vaisseaux 
Les gras vaisseaux peuvent parfois avoir une 
origine a norm ale. Cel a peut etre : 

■ une origine commune du tronc arterief 
brachiocephalique et de i'artere carotide 
commune gauche; 

■ une artere vertebrate gauche naissant de I'arc 
de I'aorte; 

■ une artere subclaviere droite naissant de la 
portion distale de I'arc de I'aorte et passant 
en arriere de Toesophage, avant de gagner 
ie membre superteur droit; ainst, les gros 
vaisseaux ferment un anneau vasculaire 
autour de la trachee et de ('cesophage, qui 
peut potenti el lament en trainer des difficulty 
de deglutition. 
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Figure 3,84, Coupe horizontal^ du mediastin sup^rieur au niveau de la vertebre TTV. A, Schema. B, Coupe horizontale de scanner. 


Ln Irrttihee sa divide fill bronchus souches droite 
et gauche a 14 rliveau de, ou j li s 1 an dessous du, 
plan horizontal passant par 1 'angle sternal et Ee 
niveau vertebral TIV-TV (figure 3.B5J, alors que 
hojsophage se poursuit dans le mediastin paste* 
rieur, 

Nerfs du mediastin superieur 

Nerfs vagues 

Lcs nerfs vagues (X) Iraverseflt les parlies siipcFieiire 
el postericure du mediastin alors qu'ils sc dirigcnl 
vers b r.:avite abdominale, Lnrsqu'ils Iruversent te 
thorax, ils dormant I'innervaiion parasympalhique 
ties vi scores llirjraciques el Iransporlent ies alferen- 
ces viscerates issues de celles-ci, 

Les Eiiierences viscera Ies dan nerf's vagues (rans- 
mettent au systems nerveux central Ies informations 
concernanl ies processus physiologiques normaux 
el les autivites reflexes, Elies ne transmetlent pas de 
sensation do uiou reuse. 

Nerf vague droit 

Lc nerf vngoe rlroil p6nfetrc dams le mecEiaslin supe- 
riour, 11 sc si hie entre la veine brachioc6phal3que 
droite et le Irene art&del brtichiucephalique. 11 se dirlge 



V 


Bronche principle dnoite T rone pulmqnarfe 

Figure 3.85. Tradhee au &ein du medta&tin superieur 


en has et en arriere vers la trachea l. figure 3,36| P 
cruise la face laterals de la trachee et passe en arriere 
du hile pulmoimlre droit avant dc rejoindre fenso- 
phage. Juste en avant de i'ensophage, if est cruise par 
1'are dc la veine azygos, 

Lorsquc lc nerf vague droit Ira Verse lc unit lias tin 
superieur. il do rune tics ramcaux. pour ]'oesnpliage> lc 
plexus cardiaque e?i le plexus pulmnnaire. 
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Figure 3,86. Nerf vague droit traversant le media-still sup^neur. 


Ntsrf vague gauche 

Le nerf vague gauche pmictre duns le m^diastin 
sup^rietir en a mere de hi veinu brachiot^phalique 
gauche. nnlrn I'artcrn carotide commune gauche et 
I'artere subdaviere gauche (figure :Ltf7). t/jrsqu'il 
chemine dans le modi as (in supdrietir. iJ est si (tie 
iinmodiatemnnl sous In pirrtie mediastinale do la 
plevre pari elide el cruise la luce gauche de l'arc de 
I'aDrle. IE poursuit slurs en has at en arriere, et passe 
an arriere du bile du poumon gauche avant do reinin- 
dre 3'ccsuph.agci dans Jemediastin postenmir. 

Lorsquo le nerf vague gauche Ira verse Ic mod j as tin 
s iipdri cur. il domic des ramcaUN pour I'msa phage t Ic 
1 9S plexus cardiaque el le plexus pulinunaire. 


Lo nerf vagi.ip gauche don no egalemenl le nerf 
recurrent Jarynge gauche au niveau du bord inf6- 
rteur do l’arc de leone, juste en dehors du ligament 
arte ri eh Le nerf recurrent larynge gauche passe sous 
l’arc tie laortc puis remoiUe sur sa face mediale. 
II peiiet re en.suite da res Fespaca entire la trachee et 
rcesophage. el chemine vers le haul avail l de pone- 
Irer dans Je cull et de se lerm i nor au niveau du larynx 
(figure 3.B8). 

Nerfs phreniques 

Les nerfs phreniques naissetd dans la region cer- 
vical e. prindpuEemenl des quaLriemci mais aussi 
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Figure 3.87^ Nerf vague gauche treverfant le mediestin $up4rieur, 


des troisieme et cinquieme segments medulla ires 
cervicaux. 

Les nerfs phreniques descends nl au. sein du 
thorax cl assn rent J' in nervation mo trice et sensi- 
tive du diaphragmo cl de scs enveloppes, Lorsqu'its 
uh tin i incut dans In thorax, ils assurorit l 1 in nervation 
pour egaiement ties fibres somaliques afferentes tie 


la plevre mediastinale,. du pericarde fibreux el du 
feu ii let parietal du pericarde sereux, 

Nerf phrenique droil 

Le ncrl phrcnique droil penetre le mediastin superieur 
on dehors du nerf vague droit, et cn dehors el un [jeu 
en arrive de Forigine de la veme lirachifrephaliqiie 199 
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laryrg^ jauclie- 


Trach&c 


AM 6 re 

subclaviere 

gauche 


BronchE 
principals dnoite 


ArcdHlaorte 

ligament 

ailenel 


Niveau 
verlebfal TIV V 


Arte re 

pulmanane 

gauche 


Trdnt pufmenaire 


(Isophage 


Figure 3 . as. Mpm recurrent 1 cyge gauthe traver^nt Ip 
mediastin superieur. 


droite (vair figure 3. JIG). II jhiumuH vers le hsa le 
long iltt b fares droite eta celle veine, el de Ju fares droite 
de la veine cave superieure, 

Dabs le modi a slin moyen, le nerf phrenique died 
descend lo tong de la face droite du sac pericardique, 
an sein du peri card o fibmux, en avant rlu hile du 
ptuirnon droit. Les vaisseaux pericardophreniques 
I’accumpagnent sur la majority de son Irafe! dans to 
1 borax [vnjr figure 3 , 54 ). V qiiitta In thorax on phnrv 
l rant dans to diaphragms par le foramen de Ea veine 
cave in tar ion re. 

Nerf phrenique gauche 

he nerf phrenique gauche penctre lo mediaslin stipe- 
rieur dans linn position simil.iirr a oeltn prise par 
lft nerf |ifcm>n ic|ip« droit, II so siluo (dors on dehors 
200 du Merf vague gauche, el oo dehors pi legerenieiii en 


a it i ora de lorigine do la veine brachiocephaliqiie 
gauche (voir Eigtirc 3 . 32 ), il se poursuit vers le has 
et cruise la face laterale gauche de I 'arc de ['aorta, an 
□vanl du nerf vague gauche el de la veine Intereos- 
tale supers cure gauche. 

Dans le mediastin moyen, le nerf phrenique gau- 
che descend le long de la face gauche du sac peri- 
card iqUe, au sain du pericarde fihreux, en avant du 
hita pulmonaire gauche. El os l alors accompagne par 
]es v^issEiiiux pericardophraniqiiBS (voir figure 3 . 54 ), 
ii quilte ta thorax on penetrant dans lo diaphragms 
pres de fapex cardiaque. 


Conduit thoracique 
dans le mediastin superieur 

Le conduit Lhoradque, qui ost lo principal vaisscau 
lymphatique rJu corps, chemim? dans la perdu pns- 
tertaure du mediastin superieur (voir figures 3.79 el 
3.64]. 

ii II pone t re dans le mediastin superieur par sa 
taco inferieure, legcromout a gauche de la ligne 


En clinique 

Nerfs vagueSj nerfs reeurrents larynges 
et dysphonre 

Lo nerf recurrent laryng^ gauche est on rameau 
du nerf vague gauche. II passe entre Tartere 
pulmonaire et Taorte, region nommee fenetre 
aortopulmonaire en clinique, et peut etre comprime 
par n'im porte quelle masse pathologique dans cette 
zone. 5a compression entraTne une paralyse de la 
corde vocale et une dysphoric. dhypertrophie d'un 
rioeud lyiTiph&tique. solvent assoc iee & la diffusion 
d r un cancer pulmonaire, est une cause frfcquente 
de compression. Une radiographic de thorax 
est g£n£ralement demand^e chez les patients 
presents nt une dysphonie. 

Plus haut, le nerf vague droit donne le nerf 
recurrent larynge droit qui croise I'artere suhdaviere 
droite au niveau du sillon superieur du poumon 
droit, Si un patient presente une dysphonie et qu'une 
paralyse de la corde vocale droite est dia-gnostiquec 
Ion de la laryngoscapie, une radiographic de thorax 
avec un cliche apical doit £tre demands pour la 
recherche d J un eventual cancer de I'apex pulmonaire 
droit (tumieur de Pantoast). 
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mediane, juste a pres avoir qui ltd l« mediastin 
poslerieur un regard du niveau vertebral TEV-V, 

■ II se poursuil au sein du rneriiaslm superieur, on 
arriere do Parc tic-i l’aorte nE da la pardon proxi- 
mate de J 'art ere subclaviere gauche, entre Fcesn- 
phage et La lace mediastin ale gauche de la pluvre 
parietal e. 

Mediastin posterieur 

Le mediastin posterieur est sltue en amere tin sac 
pGri card! quo et du diaphragme, et en avant des corps 
vertebrnlix ties vertebras thoraciqucs moyennes et 
inferimirRs (voir figure 3.52] : 

■ sa I built* supdrimire correspond au plan horizon- 
tal passant par ( angle sternal el le disque inter- 
vertebral mitre I os vertebras TIV-V: 

■ sa Utnile hufdriEiiira [:orrnspon.d au diaphragms ; 

■ laidralemoTit. il esi limite par Ies faces mediasti- 
nal as des plevxes pa rie tales de cheque cote: 

* fin haul, il so poursuil pEtr le mediastin supe- 
riniir, 

Les priiiEiipales structures du mediastin poste- 
rietir son l : 

■ Fossophage ei ies plexus nerveux qui iui soul 
assoc ids : 

e Faerie thoracique et ses branches ; 

■ I c syslemc vei neux a zygos ; 

■ le con duil thoracique et ies nasuds lymphatiques 
assoc ids ; 

■ Ies t rones sympathiques ; 

■. les nerfs splanchniques ihoraciqucs, 

CEsophage 

Li esophagi! esl un lube rmistuhimi alUml du pha- 
rynx au niveau du t:ou h Fsslomac au niveau de 
Fahdomen. JJ nail au bord hiloriEiiir du cartilage cri- 
colde, a la hauteur de La vurldbre 1 1 VI, et se t ermine 
au niveau de l'ostium cardial de t'eslnmaq, ii la hau- 
teur de Ja vertebra TXI. 

L’cgso phage descend sur la face ant£rieiue des 
corps vertebraux. habituellemenl sur ta llgne 
mediane lorsqu'il traverse le thorax (figure 3.89). 
Quand il apptochc lc diaphragme, il se porte en 
avan L hi a gauche, croisant la face droite de la or to 
thoracique pour se posit i on ner par la suile en 
avail I de H passe alors a Ira vers le hiatus 

de ] tnsophuge, qui nst un ostium au sein dn la par- 


tin mu scuta i re du diaphragme, an regard du niveau 
vertebral TX. 

L'cesophaga presente une discrete courbuit aute- 
roposLcrieure, parallels a la portion thoracique de Ja 
colon neverEdb rale. Tl est maintenu on haul parson inser- 
tion sur lu pharynx et on has au niveau du diaphragms. 

Rapports avec Ies principals 
structures du mediastin 
posterieur 

Au sein du mediastin poslerieur, Frpxn phage est nn 
rapport avec plusieurs structures import antes, Sn 
face droite est recouverte par la face mddiasiinale du 
la pie vie parietal e. 

Le conduit thoracique esl situeeti arriere de I'naso- 
phage; iE est sur sa face droite en has puis le cruise 
vers la gauche plus haul, L'aorte thoracique esl exi- 
lement situee sur la face gauche de l'cesophage. 

L'arterf? pulmonaire droite el hi bronche princi- 
pals gauche sont en rapport avec la face a tit Edict mi i In 
i’cESophage sous le niveau de la bifurcation aoitique. 

It est important de noter quo Fffisophage ch amine 
immediate merit en amere de I'atrium gauche, uni- 
qunmenl soparc de colui-ci par Id pericarde, En des- 
sdiiw sIee l airium gauche, I'crsopha^c est en rapport 
aven le diyphmgnte, 

Dautres structures en plus du conduit ihoraci- 
qua sejeU en jiTiuie tin iViifiaphage : tie son! cert ;t inns 
pari ies des veiries azygos, hs vaisseaux iniorcoslaux 
[xisEeiieurfi d roils el. pres du diaphragmc, l'aorte 
thoracique. 

LYesophage est un tu 1 »e: mdsoulairc flexible qui 
peut elre cum prime an ratreci par les structures vni- 
sines en quafre endroits (figure: 3,90) : 

■ a ia fonclion entre l'oesophage el le pharynx Elans 
Ic cou : 

• au sein du mediastin superiaur lorsque rcesn- 
pbyge croise I'arc de l'aorte : 

■ aic sdn du mediastin posterieur ou Fcesophage 
pen I Hire curnprime par la bronche principale 
gauche : 

■ dans 1st mediastin posterieur au niveau du hiatus 
cesophagien du [itaphragme. 

Ces zones *!a r&tr&i'issaiwtit out tin# fWltfEkju shops 
cliniques importanies. Fur exenipfa, un objnt ingerv 
se blague pr£f6rentielhment au niveau iFtirtn zunn 
de constriction. Une substance corrosive ingrain sr 201 
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Figure 3,09. Giwphage 


deplacera plus lentement dans une zone r h -■ i-vti-ecis- 
scment causant davantago de dommage a ce niveau 
quo n 'no parte oil adhusS dons 1 'zesophage, Ijeszones 
do constriction peuvont o^tdcnicnt cntmirwr tins diffi- 
culie.s tors du passage d'insim merits. 

Vascularisation arterielle et 
veineuse, drainage lymphatique 

La vascularis l ion arte riel le el veineuse tie t'oeso- 

202 phuge duns In madias tin pnslerieur esl ri^^urOn par 


de nombreux vnisseaux. Lcjs arlAres rnsophug fen hh-s 
sold issues de I'aorle thgracique, des art&ras Lmin- 
chiques el de branches ascendantes de I'artere gas- 
tric] hr gauche de l 1 abdomen. 

I #C3 drainage vein mix est assure par tie pet its vais- 
seaux so jet ant duns hi veine azygos, la veino hemi- 
azygos et les branches cjisophegieTiiies dr La vcine 
gas trique gauche de rabdomen. 

1>: drainage lymph attpue de F ms op huge duns le 
medu-tsiin posterieur est assure pur lea noeuds lynipha- 

liques fnedinstinaux pnslurini.irs el gustriques gaunhrs. 
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Figure 3.90. Sites de- constriction normale de Toesopfrage 


Innervation 

L' innervation de l'oesophage esl complexe. G Eoba Se- 
men t, les rameau.v nesophagiens sont issus des nerfs 
v agues et des Irenes sympaLhiques. 

Les fibres m use u la ires striees de ia partie supe- 
rieure de I'cesophage sent issues des arcs branch! euix 
el sonl innorvees par des branches nerveuses effe- 
renl.es des nerfs vagues, 

Les fibres muscuiaires tisses sont imiervfios par le 
contingent parasympathique (if 1 la partie alitonome 
du systemn nerveux peripherique, rameaux effe- 
rents visceral] x des nerfs vagues. Ce sonl ties fibres 
preganglionnaires qua font synapse avec les plexus 
myejenteriques el sous-muqueux tin systems ner- 
veux enhirique an sain de la pa mi cesophagienne, 
L'innervalion sensitive de I'cesophage esl assuree par 
des fibres viscerales affi: rentes issues des nerfs vtagues, 
des troncs sympathiques et des nerfs spLanchniques, 
Les fibres viscerales nfferentes issues des nerfs 
vagiwssont impliquees dans le retour de i 'in formation 
<& vers le systeme nerveux central en ce qui concerne 


les processus physiologiques nornmux et les activites 
reflexes. Elies ne sent pas impliquees dans le relais 
des perceptions efou/aufijuscs. 

Les fibres viscerales afferentes des troncs spnpathi- 
ques et des nerfs splanchniques sent les pnndpales 
structures assn rant h detection des douhurs wso* 
pbagiennes et tcur transmission r'l rfifferents niveous 
du systeme nrn-eux central ► 


Plexus oesophagien 

Les nerfs vaguss droit et gauche passenl on a mere de 
la racine de )a hangup ovanl do gagner I'reseptiage. A 
ce niveau, chaqile nerfse divide en plusieiirs raraeruix, 
qui se distribuenl b la surface de l ensn phage, formant 
le plexus lOKiiphiigien (figure 3.91). Les fibres des 
deux nerfs vagites s'enlremelent alors que le plexus se 
poursmt plus has vers le diaphragme. Juste au-dessus 
du diaphragme. les fibres du plexus convergent pour 
former deux Irenes : 

le tronc vague anterieur. a La face anterieure de 
I'cesophage. principal amen l constitue par les 
fibres issues du nerf vague gauche ; 

■ le tronc vague posterieur a la face poster! sure 
de rcEsophage, principalement cons tit ue par les 
fibres issues du nerf vague droit. 

Les troncs vagues se poursuivont a la surface de 
I'cesophage lorsque celui-d traverse le diaphragme 
vers I'abdomen. 


En dinique 

Cancer de I'cesophage 

lorsqu'un patient presente uni cancer die 
I'cesophage, il est important de savoir quelle 
portion de I'cesophage contient la tumeur, car 
la localisation de celle-ci determine les sites de 
diffusion de la maladie. 

Le cancer de I'oesophage diffuse rapidement 
aux lymphatiques, se drain ant vers les nceuds 
lymphatiques situes dans le tou ou autour de 
I 'arte re cceliaque. L'endoscopie ou le transit 
opaque soot utilises pour determiner la localisation 
de la tumeur primitive. Le scanner ou I'IRM 
peuvent £tre necessaires pour evaluer le stade de 
la mala die. 

Une fois etahlE le bilan d'extension de !a 
maladie, la prise en charge therapeutique peut 
£tre planifi£e. 
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Figure 3.91. Pk*us c&sophagien. 


Figure 3.32. L'aorte thoracique et s*s branches 


Aorte thoracique 

La porl toll Ihmadque de I'aorte deftrentlimle fou 
aurle thoradquid debutneii regard dubnrd inffoietir 
de la vert&bra TEV, cjlj elle full suite li 1 nrt: rtne l'anrle. 
Elle se Lermine Bn avatti du bt>fd inffrbetir de la ver- 
tebra TXil„ Lor&qu’elle passe a 1 ravers le hiatus aorli- 
que ell a mere du diaphragme Si hide a gauche de la 
colonne vert^brale en haut, elie sb rapproche de la 
I ip ] ib mddlaiiB vers le has, sb phiganL dlractemenl bii 
a van l das corps vertebraux des demieres vertebras 
thoraciques (figure 3.92). Sur sou Ira jet, 1' aorte tho- 
raciquo donne plusieurs branches qui soul resumees 
dans te tableau 3.3* 

Systeme veineux azygos 

Le syxIeniB veineux azygos non state en one sarin He 
204 veines longitudinals, de chaque cote du corps, qui 


drain an I Ir sang He la paroi de lorganisme et te trans- 
portent vers le haul pour sc jeter dans la veins cave 
superieure. Le sang de certains visceres thoradques 
pent ega lenient se drainer dans ce systeme. et Si exists 
ties anastomoses aver tes vcines abdominaies. 

Les vetissenux longitudinaux pen vent etre ou non 
fin conUnuite, Ms s'anastomosent avec leurs analo- 
gues coni rut ntnnnix nil niveau de H i Heron ts sites le 
long ile leur Ernje! (figure 3.93), 

Lb systeme veineux azygos est une important^ 
voie anaslomolique, capable de drainer Ie pang vei- 
neux de la partie mfdieura tin corps si It] veine cave 
inferieura esl obs truce, 

Les princi pales veines du systeme azygos sont : 

■ la veine azygos, a droile ; 

■ la veine hemiazygos el la veine hemiazygos acces- 
50 ire a gauche. 


Copyrighted 



C? Elsevier Ma.sson, 5 AS Toils droits, rfeserv&s 



£ 2006 Elsevier Masson SAS To vs droits reserves 


Anatom ie regional^ • Mediastin 


3 


Tableau 3.3 Branches de l'?oHe thoraciqye. 


Branches 


Origin* « t*3 j*t 


B ran chqs perica rdi ques 
aranthei bronehiqu®* 

Branches a?5gph.agEennes 


Branches m^diastinaies 


Art^res intercostal e* poit^rteLirfri 


Art^res phreniques sy peri eyres 


Artere subcostale 


Qyelques vaisseaux a la fate poster ieure du sac per icardique 

Variables so nombre. tail I c et origin® - en general deux arteres bronchlques gauches pees 
de I'aortethoraciqueet v me after® brondhique drofte needs la troisi^me artere Fntercostale 
postirieiufe cut de 1 ‘ariere bronchioue sup^riepre gauche 

Quatre a cinq vaisseSux nos de Fa face anlerieure de l' aorta thoraCique, formant ufi reseau 
anastoTTiotique confirm - ces anastomoses conctr ncnt Fss branches oesophagierioes do l r artere 
thyroidiennc inf^rieurt en haul, et les branches cesophagiennes des arteres phnenique inf ensure 
gauche et gastrique gauche, en. bas 

Ptusieurs peWes branches vascularisant IqsruEuds tymphatiques, les vaisseaux, les nerfs 
du mbdiastln posttrieur 

Ger : er ulemenl, neuf pa ires do valsseauit issus du la face posterieure de I' acne thoracique vas 
clamant habitueilement les neufs dernier* espaces intercostaux {Fes tfeux premiers espacei sont 
vascuiarises par farters intercostal* supreme, branch? du tronc costoceryical) 

Petits vaissaaux rim du la portion. Inffcrleure de raorie Lhoradque, vascjlar isjm ia parti® 
posttrieure de 4a face superieure du diaphragm® - I Is s'anastomosent avec les arteres 
musculophren iques et p^ricardophreniques 

Paire- de v-a hsea ljx le* plus inferieur* issus de I 'aorta th ora Clique, atues sous les 12 s1 cotes 


El existe tf 'importantes variations anatomiques en ce 
(]ui conuernit rorigine, ie Irajel, let; collaterales, les 
anastomoses el la term inm son de ces vaisseaux. 

Veine azygos 

La veine azygos nail on regard do la vertebra LI oti LIL 
de la junction ontre la veine lombal# ascendant# d mite 
el \a vein# subcostal# droit# (figure 3.^3), EJJ# pout 
Ogalemnnl n^itrn d'ime branch# dim Turnon I issue de 
la veine cave inferieure sanastomosanl a vet; un l none 
comm u n forme par la reunion de la vein# loin bide 
ascendant# droite et de la veins subcostate drnsle. 

La veine azygos p£n#lr# le thorax par le hiatus 
aortique du diaphragm#, on en a mere du pilier droit 
tin diaphragm#. Elle chemine erisuiie vers le haul 
au sain du mediaslhi posifirieur, hahiluellemenl a 
droile du conduit Ihoraciqne, Approx imaLtuertienl 
a Id hauleur de la verlebre TIV, elle se courhe vers 
I'avant, au-dessus du bile pulmonaire droil. pour 
rejoindre la veine cave super! euro avant que ce lic-ci 
pen e Ire le sac peri card ique. 

La veine azygos reqoil plusieurs collate rales ; 

■ la veine intercnslale superieure droile (vaisseau 
unique forme par la reunion des deuxieme. Eroi- 
stem# el quatrieme veines intercostalesj ; 

* \cs veines inEerco&lales posted en res d mites 
IS all); 

■ k vein# Hemiazygos ; 


£ la veins hemiazygos accessoire ; 

■ des. veines cesophagiennes ; 
de^ veines mediast inales : 
ties veines pericardiques ; 

■ les veines bronchi ques droites, 

Veine hemiazygos 

La veine hil mi azygos (vein# hem i azygos interieurej 

nail habiLucllcmenl de la reunion entre la vein# lum- 
bal# ascendant# gauche ol la veine subcostal# gauche 
(figure 3.0J). Elle peul egalement naitre direclemeiil 
de iTtne ou t'aulre d# ces deux veines, el prison te 
souvent unn connexion eivejc la veine run ale gauche. 
La veine hemiazygos penetre dans le thorax en 
general uu niveau du pilier gauche du diaphragms, 
nuiis [juelqimfois par le hiatus aorlique, Elle chemine 
ensuile vers le haul au seln du medlaslin posteneur, 
a gauche rln la ligne m^dlane, jusqu'au niveau verte- 
bral T1X. A c:e niveau, elle crosse la face anterieure 
de la coionne vertebrate, en arriere dc i'aorte thora- 
cique, de 1'cesophage el du conduit thoracique pour 
rejoindre la veins azygos, 

veine hemiazygos regoil plusicnrs coiiateralcs : 

c les quaire on cinq dernieres veines intercostaJes 
p os tori cures ; 

■ rlcs veines rosophagiennes: 
m d a s vf.h ncs m cd iasl i na les . 
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Thorax 



Veine inlercosLale 
posteneLirf 


Veins 


Veine azygos 


■eir>o heim-azygos 
.icoessare 


Veine subCQSlaie dro<te 


Verne imercDsiale 
superiors broils 


Veirw ir>i--nco5tale supene-jre gauche 


Ve-in-e lornbale 

ascendanie 
drc i' -1 


value icjmbaie ase&nqianie 


Verne cave infernaira 


Figure j r S3. Systeme veirreux azygos. 


Veine hemiazygos accessoire 

La veine hemiazygos accessoire (veine hemiazygos 
supcrieure] descend a gauche, de la partie supe- 
rieure du mediastin posterieur jusqu'au niveau ver- 
tebral TV NS (figure 3.93). A co niveau, elle croise la 
face antericure do In colonnc vcrtebrale pour rejoin- 
Hre la veine azygos, on ,se t ermine dans la veine 
hemiazygos, mi pirn sente dcs connexions aven res 
deux vetnes. Ell general, Kile sVmastnninse mi hitul 
Eivec l,i veine i nlercnslalc siipiirienire gauche. 

Ives vais scans qui se drainenl dans la veine hemi- 
206 azygos accessoire sont : 


• les veines in tercos talcs poslerieures gauches 
[4 a fi] ; 

» quelqucfuis, les veines hronchiques gauches. 

Conduit thoracique 

dans le mediastin posterieur 

Lc conduit thoracique as I la principale vole par 
laquelie 3c lymphe rlc hi majoritc do I'organismc 
e-st ache mi nee vers In sy sterna veinoux. II nait dc la 
confluence dc plusieurs troncs lymphaiiques dans 
I'abdomcn. formant parfois Line dilatation saccuiaira 
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appeles utlRriiH de chyle. el draine Ins v i.sc :t 2 r«K el \a 
paroi de rahdumeti, le pelvis. I« pdrinae Fd les mem- 

hreg. inferiRurs. 

\j ! conduit thor unique selend dr; La vertebre LII .:i 
la racine du eou. 

Apres avoir penetre le thorax en arriere de faorle 
par le hiatus aortique. le conduit thoracique che- 
mine vers 3e haul au sein du mediastin posterieur, a 
droit e de la ligne medians, entre I'aorle thoracique a 
gauche, el fa veins azygos a droits (figure 3.94}. If se 
silue en, arriere du diaphragms el de foasophage. el 
en avant des corps vertebraux. 


A u niveau vertebral TV. le conduit thoracique 
uroiii« la ligne mediane et peneire dares le ntediasiin 
.super lour. Tl si? pours n it da us In media SI in sup^rfeur 
puis dans le eou. 

11 regoil alors, dam la pluparL des cas. le tronc 
jugulaire gauche, qui draine la partie gauche de la 
tele el du cou, el le Ironc subdavier gauche, qui 
draine le mem b re superieur gauche, puis se jelle 
dans le confluent, entre les veines subclaviere el 
jugulaire interne gauches, 


CEsophage 



Ciiornc du chyle 


Arte re carotid e oommurw dro if 


Verne cave supftrieura 


Ve ne azygos 


CcnduiE [hfmtcique 


VeiF.e bradiiocephalique gauche 


Vane harmazygas 
aooessftsre 


Consult tboraelqiie 


Verne hemiazygos 
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Figure 3-94- Conduit thoracique. 




Thorax 


Troncs sympathiques 


Le conduit Lhoraciqua regoil «n general : 

» In confluence dn.s I rones lymphrilEques tic Labdo- 

ino n ; 

m Irs litmcs lymptiatiqu&s Lhoraciques descendants, 
i|Lii dniinent les six ou sept derniers es paces inter- 
nostaux, da chaque cote' 

* les 1 roues lymphaliques intercosiaux supeiieurs. 
[jut drainenl les cinq ou six es paces intercosiaux 
stipe Hears gauches : 

■ les canalieules des nteuds Eymphaliques madia- 
stlnaux posterieurs ; 

■ les canati cutes des noeuds diaphragnialiques 
poster! eurs. 


Les troncs sympathiques soot dns elements impor- 
tants du contingent sympathique de k parlie riulo- 
nnnie du systeme rierveux pf^ripherique; lorsqu'ils 
Irm/er&enl la I borax, its c hem meat habitue Element 
dims le nkdiasUu poskHeur 

Cette portion des troncs sympathiques const hue 
deux cordons parallels panclues par Ea presence de 
! E mi 12 gangEiuns (figure 3.95L Ces ganglions son! 
rxmnRctes aux nerfs spinuux lhoraciques adjacents 
par des rameaux communicants btancs et gris. 
el sent numerates selon In nerf spinal thoracique 
auquel Ms son l ass odes. 



Tianc sympath i'.’ 

Nerf spinal Shoracique 

flameajx cwnmunicanis 
gris et blancs 


Ganglion sympHihi!] - 


Naif grand 
sploncnr .qua 

N&rt pelil sp'ianrhniRue 


Nerf yilanchntquo 
intefttuir 
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Figure Portion thoracique des troncs syrupat hiques 
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Dans la parti a sup£rteure du madias tin posl£- 
rieur. les sympathiques sont salnes en avanl du col 
des cotes. Plus has, ils preuiient uiiei position plus 
medial® et se place n l a la face laiumle des corps ver- 
tehraux. Les ironcs sympathiques quitient le thorax 
en passant en arriere du diaphragms, sous le liga- 
men l arque medial ou a t ravers 3es pi Hers diaphrag- 
matiques. Stir Eeur trajet, les t rones sympathiques 
sont reconverts par la pie v re parietale. 

Branches ganglionnaires 

Les ganglions donnent deux types dc branches 
mcdialcs : 

■- le premier type comp rend les branches issues dcs 
cinq ganglions sup^rieurs; 

■ 1c second com pr end les branches dcs sept gan- 
glions infer ictus, 

Le premier type, qui comp rend Ins branches dcs 
cinq ganglions su peri curs, rompte principaiemcnl 
des fibres sympathiques postganglionnairea, qui 
innervent differonls visceres thoraciques. Ces bran- 
ches sont relativement petites et contiennenl egalo- 
menl des fibres viscerales a ff e-rentes. 

Le second type, qui comprend les branches des 
sept ganglions infer Eeurs, comple principalemenl des 
fibres sympathiques preganglion nairas,. qui inner- 
vent different s visceres abdominaux el pelviens. Ces 
branches sont grandes el contiennenl egalement des 
fibres viscerales afferent rs. Elies forment les Lrois 
nerfs splanchniques appcles norfs grand s planch - 
nique, petit splanchnique et spianchnique inferieur 
(figure 3,95) i 

■ le neiT grand spkincdimqnc nail eri regie general® 
de cheque c6te des ft" cl 9 8 ganglions thoraci- 
ques et pent recevoir accessoirement ties rameaux 
issus des 5 r , & CJ ou ID* ganglions thor uniques 


voisins. It descend sur les corps vertebra ux en 
prenant une direction median®, net re dans Lab- 

daman a [ravers les pitiers du iliaphragnm el sc 
lermine au niveau du ganglion cmliaqiic; 
a le nerf petit splanchnique naif habitue demon I 
des 0" el 10" r ou 10" el 11* ganglions thoraciques. 
]| descend sur Ees corps vnrtcbraux, prenanl nnc 
direct inn m&lhme, fit peiieLre dans fiabdomcn ;i 
travers les piliers du diaphragm® pour se terminer 
au niveau du ganglion aortorenal ; 

* le nerf splanchnique infdriaur nail habiluelle- 
monl du lZ r ganglion thoracique. II descend el 
penMre dans I'abdomen a travers les piliers du 
diaphragme pourse terminer au niveau du plexus 
renal. 

Mediastin anterieur 

Let merlinsfm anterieur rest s it lie nn arricro du corps 
du sternum et c?n a van I du sac pdricardiqun (voir 
figure 3.52) ! 

■ sa limit a superieure correspond au plan lomsvtir- 
sal passant par i'angle sternal el le disque inter- 
vertebral entre les vertebras T1V et TV, qui ie 
separe du mediastin superieur: 

» sa timite infer ieure correspond au diaphragme : 

.. laleralement, il est horde pur la portion m&diasti- 
nalede la plevre parietal® dc cheque c6te 

La principals structure siLuee dans Is mediastin ante- 
rieur esl une portion du thymus, deja decrile prec6- 
demment fvoir figure 3.60}. Le mediastin anterieur 
con ti.cn t ega lament de la graisse* du tissu conjonc- 
1 if, dcs nccuds lymphatiqucs, des branches medias- 
linalcs issues des vaissoanx thoraciques internes, 
el les ligaments stern operioardjques, qui rclicnl ta 
face paslertcurc du corps du sternum au pericarde 
fibreux. 
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Anatomie de surface 
du thorax 

La cupadtfr dc visual ism comment les differcnlcs 
_st rurLlLirits ana tom iq Lies unlrunl tin rapport iivul Iks 
element de surfaug est fondamenUile pmir realiser 


on examen physique satisfaisant. Les figures 3.96 el 
3,97 permanent de monlrer les different^ reperes a 
la surface du corps qui peuvent etre utilises pour 
localise !cs structures profondes. pour I'ausculta- 
turn la percussion. 


A 


B 


Figure 3,46. Parol tharacique anterieure. A. Chez la femme. B. Chez fhomme. 
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Figure 3.97. Pa rot thoracique posterieure A. Chez la femme. B. Chez I'homme, 
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Compter les cotes 

Savoir numeroler les cotes ost important, car les dif- 
^rentes cftteG soul ties repfcres palpobles potir silunr 
les SLrucLure^ profolides. Pour il6lertntiiEjr to imtnero 
du chaquu cole, il faul d'uburd palper luiuisure jugu- 
laire au bord superieui' du manubrium sternal, Pius 


incisure pjguiaire 


has. on pergoit m i relief. Ce relief esl bangle ster- 
nal, qui correspond h l'arl toil alien entre le manu- 
brium et le corps du sternum, be cartilage r.ostn! de 
la 2 U c6iff s'articule avoc Itt sternum k ce niveau, On 
pent ainsi Identifier la 2" cSta. On compte ensulte 
les l idles, en pours ui van l la palpation en has et en 
dehors (figure 3.98). 



Carps du slemoffl 


Processus xiptioTdE 


JO* o&te 


Incisute Jugulfrre 


Corps du sternum 


Processus iiphoide 



IV 


vi 

Vli 

V»l 

IX 


10° cote 


GliWtauie 


Processus- c&jaoo<-ei& 
Angle sternal 




CarliEajs co-si a I 


Rebord c-ostaS 



Ctavicule 


/ 


Pmcessus oofacoTde 
Angle slamal 


B 



Cartilage costal 


Rebord costal 


Figure J,98. Vue ant&rieure de hi paroi tfiuracipue montrani Id vrluation dev structures iquetettiquev. A. Che? Id fenime La 
Situation du rnameton par reppprt aux es paces intercostaax depend de la Taille des seins^ qui peuvent etre, de pSus, 
asymetriqoes. B. Chez I’homme. Noter la situation du mamelon a la hauteur du quatri^nne espace intercostal- 
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Anatom ie de surface 
des seins chez la femme 

Rien que Ins seins puissent varier on taille* Els son I 
n arm aliment relies .i In paroi t ho rani qua erttre les 
2 V el li ' 1 coles et reposcnl stir |r muscle grand pet> 
lorn I, Ms splendent cn haul el en dehors mi niveau 
i is i j bord inferieur du muscle grand pectoral et pent*- 
Ircnl dans I’aEssellc (figure 3.99). Cctle portion du 
sein s'appelle le proLongement axillaire. La position 
du mamelon cl do I'areolei sur l a paroi ihoraciquc 
depend de la ladle des seins. 


Situation des structures 
du niveau vertebral TIV-V 

Le niveau vertebral TJV-V esl un plan transversal 
qui passe par 1'angle sternal sur la paroi thoraciquc 
□nlerieure, et par le disque intervertebral outre les 
vertebras T1Y ci TV en arricre. Ce plan pent elre 
I'aciloment localise, car 1 'articulation cnlre le manu- 
brium et le corps du sternum forme un relief osseux 
distinct que 1’on pen l pa I per. An niveau vertebra] 
TTV- V (figure 3.100). sc Iron vent : 



Niveau verlAtiraJ 
TIV TV 




Figure 3 . 99 . A, Gros plan sui le man'elon et I'areole mam 

maare. 8. Vue IdT^ral* fie [a paroi ihofat ique the; 

une femme montrant le prolongement axiHaire du sein, 



Figure 3. 100- Vue 
anterieure de Ja paroi 
tnoraciq\ji? d'un horn me 
montrant la localisation des 
diffe rentes strLictutes du 
niveau vertebral TlV-TV, 
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• l’arliculatirm entre le cartilage costal de la 2" cote 
el le sternum t 

■ la Hmi te e n ire Ie mediastin su perie ur e t le m£d ias- 
tin inferieur ; 

■ la terminal son de 3'aorte ascendante et le debut de 
Fare de l’aorte r 

■ la terminaison de l'arc de 1'aorte et le debut de 
1' aorta Lhoradque descendants; 

■ la bifurcation de la trachea 

Projection des structures 
du mediastin superieur 

Les different es structures dn mediastin superieur 
chez I'adulle peuvant etre siiuees par rapport aux 
repferes squefettiques qut peuvent etre pa E pea a tra- 
vel's ta peau (figure 3.101). 


■ He chaque cote, les veirins jugulaire interna el 
subclaviifem so rejoignaiK pour former les values 
brachioc^phaliques en arriere des exlretniles ster- 
na les des claviculeSi pres des articulations slemo- 
claviclilaires. 

■ La vcinc bracbiocephallque gauche croise la face 
postririeurn du manubrium sternal de la ga untie 
vers la droit?, 

• Lex veities brachiocfiphaliques s’unissent pour 
former la velne cave superieure en arriore du 
bord inf£rieur du cartilage costal de la t re cote 
droite. 

■ L'arc de 1’aorte debule et se t ermine au niveau 
du plan transversal passant par 1‘angle ster- 
nal en avant et le niveau vertebra! T1V TV 
en arriere. 11 pout se poursuivre vers le haul 
jusqu'a atteindre le milieu du manubrium 
sternal. 



Are-re carolide commune droite T rachee 


Veinte jugdn re interne droile 


Artere tubdaviene droite 


V&ne Bute nviere droiir- 


Ve ne 

brachiocQphilicuc- 

cmiio 


Verne cave 
super .sure 

Arte re pulroonairo 
droite 


Bronche 

pfinopale 

droite 


Arlene camtide commune gauche 

Veine jugulairE- nreme gauche 
A here subetoare gauche 

Veins subclaviers gauche 




Veins braehiocaphalique 
gauche 


Arc de I'aortc 


Adere pulmonajre 
gauche 


Bronche principal? 
gauche 


Tronc pulmongire 


CEwphage 


Aorta e^oeodant-e 
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Figure 3.101. Vue anteneure de Id pdrui thuracique d'un humme montrant Id localisation des differentes structures du 
mediastin superieur par rapport au sqvelette 



Thorax 


Projection des limites 
du coeur 

|]«s points- de repfere cytands peuveiil e, ire palpes 

pour situer les limites du ouHjt (figure 3.102). 

* Le Lord supdrieur du coeur s'etend vers le haul 
jusqu'au troi&ifeme cartilage costal sur le bord 
timil du sternum, at au deuxieme us pace intercos- 
La] sur le bord gauche du sternum. 

■ Le bord droit du coeur s'tdend du troisieme au 
sixieme cartilage costa] droit. 

- Le bord gauche du canar descend laterals men l du 
deuxieme espace intercostal a Lapex cardiaquo. 
localise sur la ligne uiedioclaviculaire au niveau 
du cinquieme espace intercostal, 

■ Le bord inierieur du uctmr s'et&nd de rexiremitu 
sternale du sixieme cartilage costai a 3'apex du 
near, sit leu au niveau du cinquieme espace inter- 
costal. sur Ja ligne medioclaviculaire. 


Ou ausculter les bruits 
du coeur ? 

Pour scooter les bruits [les valves cardiaques, le ste- 
thoscope fist posit tonne eu aval du passage du sang 
a t ravers les valves (figure 3.103], 

■ La valve tricuspidu est Em let id uh juste a gauche de 
la pariie infih Eeure du sternum pres du cinquieme 
espace inter costal, 

■ La valve mitrale est entendue en regard de 
Capex csrdinque, au niveau du cinquieme 
os pace inlcrcoslal sur la ligne mtidioclavi- 
culaire. 

* La valve pulmonaire est entendue en regard de 
I'extremde mediale du deuxieme espace intercos- 
tal gauche. 

• La valve aortique est entendue en regard de 1'ex- 
tremite mediale du deuxieine espace intercostal 
droit. 



Trotsrtme cariitegB 
co&lai 


Sixi^mG cartilage 00f-‘ 


I 

I 





DE : U‘i(feme espace 
ii tercostal 


Cinquieme espace 
irtercostai 
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Ficfune- 3,102. Vu# ^nierieijf& de la patoi thoradque d'un hotni'ne monirant l*s vtrurturet ^quetpltiquev et I a surface 
die projection du coeur, 
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Position d'auscultaiion 
a# id vri;'/H tficus^lde 


Position d'au&cullalKjn 
do la valve mitrale 


Position d'anscultstion 
do la valve anriique 

Valve aorilqoo 


Valve trictuftide 


PHKdioni d'auscullatlon 

rjt? Ih valvF putmonarm 


Valve pLilmonatre 


F injure 3,103. Vue anterieufe de la paroi thoradque d'un homne, moritrant les structures squelettiques, le coeur. Is situation 
des valves cardiaques et les sites d'auscultation, 


Projection des cavites 
pleurales et des poumons, 
des recessus pleuraux, 
des lobes pulmonaires 
et des scissures 

Des points die repere cutanes peuvent ctrc utilises 
pour localiser les li mites normalos des cavites pleu- 
rales el des poumons. el pour determiner les posi- 
tions des lobes pulmonaires ei des scissures. 

En haul, la cavitc pleura le so projelie a u -dess us du 
premier cartilage costa L En avant., la pllvre costal n 
retouvre la rudtic poslerieure de la partic supericure du 
sternum. En arn'ere de ki partic mlerieumdu slenuim, 
la plevne pa riel ale gauche lie 5H rapfmxihe pas utiEant 
de 1 1 l 1 igne medians < pie du cole droit i^n raison fill bom- 
bemeni du cceur du cote gauche [figure 3.104A). 

Hn has, la plfevre se re Uhl hit sur I Ed dlapbragme au- 
dessus du rebnrd costal at regagne la parol thoradque 
le long des a 1 '. ilf'et 12 V cotes (plus precisement, en 


regard tie la cole sur la iigne medloclaviculaire. 
de Ja tO'" cote sur la Iigne axillaire moyenne, et de la 
vertebra TX11 en aniere). 

Les poumons n'emplissent pas coinpl element tc 
volume des cavites pleurales, particulicrement en 
avant et en has. 

■ Les recessus costomediastinaux sc prolongenl en 
avant. parliculierement stir la gauche, en rapport 
avec lo bombement cardiaquu. 

■ Les recessus cosiodiaphragmatiques se prolon- 
gent en has. enlre le Lord mforieur du pnvimon ei 
3e bord inferjeur de la cavil e pic u rale. 

]j>rs d une respiration caJme. le bond inferieur du 
poumon se silue sur la paroi thoradque le long des 6", 

P/ : et 10" c6tes (plus precise me nt, en regard de la R" cole 
sur la Iigne m£dioelavicu]aire, de la 8 " cole sur la Iigne 
axillaire moyenne, el de la vertehre TX en amere). 

Sur uue vue posterieuie, de cheque cfile, la sdssure 
oblique esi situeesur la Iigne madiane pres de Lupine de 
la vertebre TIV ( figures 3 . 1 04B el 3 . 1 0 5 A}. Elle se d irige 215 
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Lobe supSneur 


Sdssuie oblique 


Lode mlerieur 


Plevre aanelale 


Figure 3 , 104 . Vues de ia pardi Thdratipue montfAnl lei surfaces de projection des tabes et d£S scissor e$ pul mans ires. 
A. Vue antefteure chez tine femme. A riroite. le* Jobes superieur, moyen el infeneur sent represents. A gauche, les lobes 
supCsrieur et inferieur sont represontes fl„ Vud posterieure ch*z une femme. De chaqtie c 6 ti-, les iubev iupeiieur 
el infer-e-jr sant repr£sen(.£s, Le lobe moyen dy ptmmnri dTpit n'eil pes visible sur celte cue. 


cn dehors cl on bas, croiso les qimtriemc el cinquicme 
^spaces intercostaiix b! gagnc la 6 r cole lataralement, 
Sur une vue an tori eu re, la scissure horizon talc du 
pmimon droil suit tc trajat do la 4' cdlc el do son 
cartilage costal, ei, do chaquc cute, les sdssures obli- 
ques suivenl le trajat do la 6 1 ' cflto ot tin son cartilage 
216 costal [figure 3. 1U5B), 


Ou ausculter les bruits 
pulmonaires ? 

Las (ilfiftrunls silutf pour R-rtniter lea bruits puhnonat- 

res sonl d^crils sur III figure 3,106, 


#ODvriohted materia 
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LDOi- Supeneur 
Sciasura oblique 


Processus Gptoeu* nv 


Bore medial da la scapula 


LdciL mterieur 


Figure 3.1 OS, Vues de In 
paroi thoraoque. A, Vue 
posterieure ch e2 one femme, 

les bras en abduction et les 
raid mi cterri&re Ij tele. De 
cheque note, las iohes 
iuperieuf et mfek-ur des 
pournom sont represents. 
Lorsque lu scapula est 
posiuon nee amir, sor bool 
medial est parailele a la 
scis-sure oblique puut etie 
utilise pouf determiner es 
surfaces de projection des 
lobes superieur et inferieur 
das poumons. 

B, Vue laterals che* un 
homnie, bras droit en 
abdUCtlpn. Las lobes 
super ieur, moyen et jnteneur 
du poumon droit sdnt 
represents. La scissure 
Oblique dabuta en arriere 
au niveau de I'epine de la 
vertebire TIV, puis se dirige 
vers la has, croisant la 4"- cfrle, 
!e quatrieme espace intercostal 
et la 5" cote, file croise le 
clnquieme espace intercostal 
au niveau de la ligne axiilaire 
moyenne et se poursuit en 
avant, le long de la 6'' cote La 
scissure horizontal^ croise la 
V cote au niveau de la ligne 
jKillaice moyenne el se 
poufsult en avant; die 
croise dors le quatrieme 
espace intercostal puis suit 
le trajet de la 4" cote et de 

■:t)n Cartilage COStal jusqo'HkJ 

sternum. 


Lube supgneu? 


Processus epineuxTIV 


Scssure horizon&aie 


Lobe moyen 
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Lobe mo/fin du fioumon droir 


tode mfeneur du 
poumon dnoil 



Ltae .ir!e rie-ur du paumwi gaucno- 


Figure 3.106 Vues de fa paroi rhcracique tbez un homme rtrontrant tes sites d'^usculTatipn des bruits des lobes pulmonarres. 
A, Vues ariterfeures. B. Vues postil ieur os 
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Cas cliniques • Cas 1 


Cas cliniques 


Cote cervicale 

Un jeune homme presente des lesions euianees 
necrotiqees a I'extremite des doigts de la 
main gauche. Le diagnostic Clinique d'embolte 
fibrinocruorique est pose, et la cause de cette 
embolie recherchee, 

L'embolie peut provenir de piusieurs sources, Fife 
corresponds des cat! lots et des fragments de 
tissus, en g4fi£ral des plaquette s sanguines, qui se 
detachent d'un site source , et qui sont transposes 
dans la circulation sanguine jusqu'a de petit* 
vaisseaux, qu'ifs peuvent obturer. Les embofies 
arterielles peuvent provenir de n'importe quel site 
du cceur gauche t et affectent les arteres des organes, 
Les affections vaivutaires postrhumatismales 
reorient les valves mitrafe etaortique plus 
susceptible* aux infections. Cette situation est 
connue sous fe terme dendocardke infectieuse. 
Dans te cas d‘embolse septique t les batteries 
se ddveloppent sur la valve cardiaque et sont 
detachers dans la circulation pertphertque. 

Une radiographic cervicale met en evidence une 
cote cervicale (figure 3,107), 

Les cotes cervicale* peuvent entrainer trois types 
distinct s de pathologies : 

■ compression arterieiie et embolie - fa cote 
compnme la portion distate de i'artere 
subdavlere , ef reduit le diametre du 
vaisseau, enfant des turbulences dans le 
flux s anguin. Des agrtigats piaquettaires et 
de i'atherome peuvent se developper dans 
cette region . Ces debris peuvent se detacher 
dam ies arfdres du membre superieur et 
interrompre la circulation sanguine vers 
la main et les doigts. Cette affection est 
nommee emboiie distafe; 


u compression du nerf T J - le nerf T 7, qui 
passe normalement sur la cdte t peut $tre 
comprimc ; de ce fait, les patients peuvent 
presenter des paresthesies au niveau de la 
face mediale de f'avant-bras et developper 
une fer'biesse des muscles intnnsbqoes de la 
main ; 

a compression de la veine subdaviere - pouvant 
provoguer une thrombose de la veine 
axillaire. 

Une ^chographie-Doppler revele une stenose 
marquee de f 1 a rte re subclaviere a I'extremite 
de cette cote, et un flux perturbe en aval 
du retr^cissement. Au sein de cette zone de 
turbulence sanguine, un thrombus adherent a la 
parol du vaisseau est mis en evidence. 

Ce patient beneficie d'une exerdse chirurgicale 
de cette c6te cervicale et ne pr£$enta plus aucun 
Symptdme, 

Cotes 



Figure 3,107. Radiographs^ du enu montrant des cotes 
cerviqales hi laterals. 
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Cas 2 

Cancer du poumon 

Un hom me de 52 ans pre-sente des maux de 
tete et une respiration superfidelle. II se plaint 
egale merit d'hemaptystes de foible- abondante, 
L'exarnen clinique met en evidence une dilatation 
de nombreuses veines tervitales, La radiographic de 
thorax montre une elevation de fhemidiaphragme 
droit et une masse tumorale, que 1‘on pease etre un 
carcinome bronehogenlque primitif, 

En tenant compte de s consta tations diniques et 
grace a une bonne conn a/ssance en anafom ie r (e 
site de la tumeur peut etre localise. 


Cas 3 

Trau metis me thoracique 
Un homme de 35 ans a re<;u une ball# tors d’un 
vol a main armee, Le point d'entree de la balle se 
situ ait au niveau du quatrieme espaee intercostal 
droit au-dessus du mamelon La radiographie 
de thorax realises Jors de son admission aux 
urgences montre un collapsus complet du 
poumon, 

Une autre radiographie de thorax effectu^e 
20 min plus tard montre un niveau liqutdien dans 
la cavity pleurale (figure 3,108). 

Trots types de processus pathoiogiques peuvent 
toucher fa cavite pleurale, 

m 5i de ('air esf introduit dans la cavite 
pleural^ un pneumothorax se dtveioppe 
et le poumon se retracte en raison de ses 
propriety elastique s. L'espace pleural 
se rempiit d'air, et cefui-d va par la suite 
comprimer le poumon , La pf apart des 
patients ayant un collapsus pulmonaire ne 
presenteront pas de def alliance respiratoire. 
Mats dans certaines conditions, Tair penetre 
dans la cavite pieurale a un tel niveau qu'if 
modlfie et repousse le mediastin du cote 
controiateral dans le thorax. Cette situation 
s'appelie un pneumothorax compressif; elle 
esf potentiellement letale et requiert un 
trarfement en urgence par la mise en place 
d'un drain thoracique pour evacuer Tair. Les 
causes ies pius freguemes de pneumothorax 
sont les fractures costales et les lesions 
pulmonaires causees par la ventilation en 
presston positive. 


La dilatation de multiples vesnes cervicates 
indique une obstruction veineuse- Les veines sont 
dilates des deux cdtes du cou, ce qui implique 
que Tobstruction se situe sur un vaisseau common , t 
la veine cave superieure. Le nerf phr4nique droit 
qui innerve le diaphragme t se trouve en avant 
de fa veine cave superieure dans Th^mltborax 
droit. L'&tivation du diaphragme, suggerant une 
paralysie , montre dairement une atteinte de ce 
nerf phrenique. 


* La cavite pieurale peut contenir du liquide 
{epanchement pleural}, ce qui peut etre 
associe a de nombreuses pathologies 
(infection pulmonaire, cancer ; seps/s 
abdominal), li est important de ponctionner 
ce liquide pour soulager les difficultes 
respiratoires et de le faire analyser a fin d'en 
determiner la nature . 
m Les fra uma tismes thora dques gra ves 
peuvent en framer ('apparition d'un 
hemopneumothorax. Un drain thoractque 
doit gtre pose pour evacuer le sang et Tair 
con fen us dans l'espace pleural et pour 
prevenir une defaillance respiratoire. 


Figure 3,10®, Radiographie de thorax montrant on 
niveau liquidien dans In cavite pleurale. 

(Su/fei 
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Cas cliniques * Cas 4 


Cas 3 (suite) 

Get homme necessite un traitement pour evatuer 
l J a i r, le liquide ou les deux. 

On pent avoir acc^s d res pace pleural en 
introduisant une aiguille entre le s cotes dans la 
cavfte pfeurale. Chez un adufte bien portent, 
I'espace pleural est virtue!; ainsi t toute tentative 
pour introduce one aiguille dam cetespace ne 
reussirait probablement pas etpourrait ablmer fe 
poumon sous-jacent. 

Avant ('introduction d'un drain thoradque , 
fa cote doit et re correctement anesthesiee, car 
son perioste est extremement sensible, Le drain 
Intercostal doit etre mis en place en rasant le bord 
Superieur de la cOte. La pose d‘un drain pres du 
bord inferievr de la cote pourrait endommager 
I'artere, fa veine ou le nerf intercostal P qui 
cheminent au sein du paquet neurovasculaire. 


Les sites recommandes pour nntroduction du 
drain s ont ; 

■ sur la figne medio-axillaire, dans le 
cinquieme ejpace intercostal ; 

■ jot la figne medio davicufaire , dans le 
deuxieme espace intercostal, 

Ces sites sont reptfres en palpant t f angle sternal, 
qui est le point ^articulation de la 2* cote. En 
comptant vers ie has, on determine le numero 
de s cdfes, et one simple observation permet 
de reperer les lignes mtidio-axiflaire et m£dio 
claviculaire , L' introduction d*un drain ou d'une 
aiguille sous le niveau de la 5* cote fait coun'rie 
risque de traverser le recessus pleural et de bfesser 
le foie ou la rate, selon le c&t& od t'aigullle est 
introduite. 


Cas 4 

Infarctus du myocarde 

Un bom me de 65 ans est admis aux urgences 
pour une importance douleur thoradque 
irradiant vers I# cou et surtout le bras gauche, Ce 
patient presents une q be site et une intoxication 
tabagique importante. 

A I'examen* le patient est grts et convert de sueur. 
Sa pression arterielle est de 74/40 mrnHg (normals 



a 120/80 mrnHg). Un electrocardiogramme (ECG) 
est realise et met en evidence un infarctus du 
myocarde anteneur. Une echographie, faite en 
urgence, montre une alteration importante de la 
food ion ventriculaire gauche. La coronarographie 
revele I 'obstruct ion complete d'un vaisseau 
(figures 3.109A et 3.109B). 
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Figure 3,109. A, Angiographie d'une artere toronaire gauche nornnale. B. Angiographie d'une artere coronaire gauche 
montranl un flux d icrunue en raison des diffe rentes stenoses. 
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Cas 4 (suite) 

Ce patient benefit ie d'un pontage coronarien en 
urgence et se retablit rapidement. II a maintenant 
perdu du poids, arr£t£ de funner et pratique de 
lexercice reguiierement. 

torque tes cellules cardiaque s meurent au cours 
d'un infarctus du myocarde, les fibres de fa 
douleur (aff^rences viscerates) sont stimulees. 

Ces fibres viscerates sensitive s striven t le trajet 
des fibres sympathiques qui innervent te cceur, et 
penetrent dans fa moelte spinale entre tes niveaux 
T1 etT4, A ce niveau, tes fibres somatiques 
aff^rentes des nerfs spinaux T1 a J4 pgmktrent 
egaiemeni dans la moelte spinale via tes ratines 
posterieures. Ces deux types de fibres a ffe rentes 
font synapse avec des interneurones ; qui font 
ensuite synapse avec on deuxieme neurone dont 
les fibres montent au sein de ta moelte jusqu'aux 
atires somatosensitives du cerveau representant tes 
niveaux 77 a T4. is cerveau n'eSt pas capable de 
distinguer dairement tes informations viscerates 
sensitives des informations somatiques sensitives . 
ta douleur est interpretee comme provenant des 
regions somatiques plutdt que des visceres (ici te 
coeur,: figure 3.1090* 

Le patient est essouffte en raison de sa etefaillance 
ventriculalre gauche. 

La d4faif lance du ventricule gauche produtt deux 

effets : 

m ta force de contraction est diminuee; ceta 
reduit ta pression dejection du Sang et 
diminue la pression sanguine; 
m I "atrium ga uche do it fra vailler plus pour 
remplir te ventricufe gauche deficient 
Ce travail suppf4mentatre augment e ta 
pression de Natrium gauche, provoquanf une 
augments f/on de ta pression dans les veines 
pulmonairex ce qui entrains par la suite une 
augmentation de la pression dans les veinules 
pufmonaires. Cette augmentation de pression 
provoque une fuite de liquide des capittaires 
vers f'interstitium putmonaire puis dans 
les alveole s, Ce liquide est appel4 uedeme 
pulmonaire ettimite assortment les 4 changes 
gazeux. Cela se traduit par une dyspnee. 

Cet homme a I 'arte re corona ire gauche bouchee, 
comine on te voit $ur la figure 3.1Q9B, 



Doulmjr integrfra -Mamme 
pravgnarit des neri& 
sensiufs spmaiiqi.«5 



Figure 3.103, C Mecaniimes de perception des 
douleurs cardiaques gu niveau d#a dermatomes 
T1-T4 


It est important de savoir quelle artere coronas re 
est boucbee. 

• L'artere corona ire gauche va scuta rise 
fa majorite de la partie gauche du 
cceur. Le tronc common de ta co ronaire 
gauche meSure environ 2 cm de tong, 

(Sum 
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Cas 4 (suite) 

puis se divise en artere drconffexe, qui 
chemine entre I'atrium et le ventricule 
au sein du si lion coronaire , et en artere 
in terventriculaire ant^rieure, parfois 
nommee artere descendan te ant£rieure 
gauche. 

m Lorsque I artere coronaire droite est 
atteinte d'une pathologic arterielie et 
qu'elie s'obstrue, differents troubles du 
rythme cardiaque peuvent survenir, car 
la vascularization des nceuds sinusal et 
atrioventricuiaire est essende/iementassuree 
par ('arte re coronaire droite. 

Quand ce patient s r est presente, sa fonction 
myocardique a £te explore par un ECG, une 
echocardiography et une angrographie, 

Lorsqu’un patient se presente, te medecin evafue 
sa fonction myocardique. 

Apr$s avoir coffecte les differents elements 
de i'anamnese et realise un examen dinique s 
ies differents diagnostics differentials de 
dysfonctionnement cardiaque sont envisages. 
i/gyaipation des fonctbns myocardique et 
vaivulaire est effectuie grace a differents examens 
compfemen ta ires, 

m L Wectroca rdiogra mm e (ECG) est une serie de 
traces eiectriques enregistres selon tes axes 
court et tong du cceur. 1/ revefe ies troubles 
du rythme et de conduction cardt agues 
De plus, ii tes functions des parties 
droite et gauche du cc eur, et peut mettre en 
evidence le s points de dysfonctionnement 
De s modifications specif iques de ('ECG 
designent ies Jones du cceur qui ont ere 
touches lors d‘un infarctus myocardique. 

Par example, (’occlusion de t'artere coronaire 
droite provoque un infarctus dans ta zone 
myocardique qu'elie vascularize, correspondant 
essentiellement a (a face inferieure du cceur, 
cef infarctus est ainsi nomme infarctus 
myocardique in ten ear, Des modifications 
ECG sont presenter dans ies derivations qui 
correspondent a ta face inferieure du coeur (id, 
tes derivations II, HI et aVF). 

m La radiographic de thorax va montrer fa 
tattle du cceur et i f £ventuel Gtargissement des 
cavit£s cardiaques. 1 / observation attentive 
des poumons pourra mettre en evidence un 
exces de //guide [a ? deme pulmonaire), qui 


se forme lors des detail lances du ventricule 
gauche et qui peut entratner une insuffisance 
respiratoire important? conduisant au deces si 
elie n'est pas rapidement traitee. 

Les examens bbbgiques - le cceur secrete 
des enzymes tors des infarctus myocardiques, 
appelees I acta te dehydrogenase 
(LDH), creatine kinase (CK) et aspartate 
transaminase (ASATf Ces enzymes 
piasmatiques sont fadiement dosees dans 
ies taboratoifes hospitallers et sont uti/es 
pour determiner le diagnostic a un stade 
precore. D'autres enzymes sped f iques 
appebes iso-enzymes peuvent egalement 
£tre dosees ( creatine kinase iso-enzyme MB 
[CKMS}). De nouveaux dosages comportent 
I'explora tson de la troponine (element 
specif ique du myocarde), qui est secrete? 
iorague ies cellules cardiaques soutfrenf 
durant kinfarctus du myocarde. 

L'tpreuve d* effort - les patients sont relbs 
a un moniteur ECG et font de I’exertice 
physique sur un tapis roulant Les zones 
d'ischemie , ou de debit cardiaque faibfe, 
peuvent etre mises en evidence t focaiisant 
ainsi les a noma /ies vasculaires. 

La medecine nud&aire - te thallium (marqueur 
radio-isotope) et ses derives s ont des 
analogues du potassium. Its sont utilises pour 
determiner les zones d'ischemie coronaire. 

Si aucune zone myocardique n'est visuati$£e 
lorsque ces substances sont administrees a un 
patientf c J est que /e myocarde est « mort». 
Cangiographie coronaire - de petits 
catheters art^riefs sont mis en place a 
partir d'un point de ponction sur I'artere 
femqrale, et montes A fravers i'artere 
femorale puis f’aorte jusqu a t'origine 
des varsseaux corona ires. Un produit de 
contrasts radio-opaque est afors inject <§ 
pour mettre en Evidence les vaisseaux 
coronaires et burs principales branches. 

5' it exists un retr^dssement (sfenose), une 
angioplastie pourra etre pratiquee. De 
petits ballons d'ang/opiasfie sont places au 
niveau des zones de retrecissement etsont 
gonfles pour remodeier te vaisseau et, ainsi, 
preveniri'/schemie coronaire et la survenue 
d'infarctus du myocarde. 
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Cas 5 

Pacemaker deter tore 

line femme a gee est admise aux urgences en 
grande defaillance cardiaque. Elle a un boitier 
de pacemaker place a gauche, mis en place pour 
un trouble du rythme cardiaque (fibrillation 
aurkufaire rapide) plusieurs annees auparavant. 
Un ECG montra une fibrillation aurkulaire 
raptde. Une radiographic de thorax montre que 
la sonde du pacemaker est tassee en regard de la 
daetcule. 

Une bonne connaissance de fanatomie de cette 
regton du thorax peut exptiquer povrquoi la 
sonde s'est cassee. 

Beavcoup de patients ont un pacemaker 
cardiaque. La sonde emerge du pacemaker, pfate 
au sein du tissu sous-cutane au-dessus du muscle 
grand pectoral et chemtne a partir du boitier. 


sous fa peau, pour percer b veine axilbire juste 
en dessous de fa davicule, en dehors du muscle 
subdavser. La sonde passe a tors dam la veine 
subdaviere, fa veine brachiocephaiique, b veine 
cave superieure, I'atrium droit et se terming au 
sein de la paroi du ventricufe droit (au efle pent 
stimuier fa contraction c ardiaque). Si la sonde 
perfore la vetoe axitiaire directement £c6te 
du muscle subdavbr, if est possible qu'apres 
de nombreuses annees de mobilisation de 
f'epaufe r fe muscle subdavier abime et casse ia 
sonde , entra/nanf ainsi un dystoncftowemenf 
du pacemaker; 7bus les efforts sont done mis en 
oeuvre pour placer fe point d 'insertion de la sonde 
aussi fateralement que possible au sein de fa 
premiere partie de la veine axil fat re, 


Coarctation de Taorte 
Un jeune homme de 20 ans $e presente £ 
son meefeern de famine pour une toux, La 
radiographie de thorax montre des encoches le 
long du bord inf£rieur des 3' a G fc cotes (figure 
3.110). II est adresse a un cardiologue et le 
diagnostic de coarctation de I'aorte est pose. Les 
encoches sont dues a la dilatation des arteres 
intercostales collat^rales. 

La coarctation de I'aorte est un retrecissement 
de i'aorte en aval de fartere subdaviere 
gauche. Ce retrecissement peut diminuer de 
fa^on importante le debit sanguin vers ia partie 
inferieure du corps La piupart des vaisseaux en 
amont du retrecissement sont dilates en raison 
de I' augmentation de pression , qui per met au 
sang de gagner I'aorte en dessous du niveau 
du retrecissement. HabitueHemenb les arteres 
thoradque interne, epigastrique superieure 
et muscufophrentque sont dilates en avant. 

Ces arteres donnent les arteres intercostales 
anterieures, qui %'anastomosentavec les arteres 
costates posterieures, permettant ainsi au sang de 
gagner f'aortede fat;on retrograde . 

ies premier et second vaisseaux intercostaux 
poster ieurs sont des branches du front 
cerv/cocosfat qui naissent de fartere subdaviere 


en amont de la coarctation; ieur calibre ntosf done 
pas elargi car tes art&res sont plus 4hign£es et ne 
subissent pas le meme regime de pression. 



Figure 1.1 TO. Radiograph ie de thorax mo nt rant des 
encode le long des bonds lnf£rteurs des 3* 4 6* cAtes. 
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Gas cliniques * Cas 8 


Dissection de l J aorte thoracique 
Un homme de 70 ans se plaint d'une douleur 
importante entre £es scapula. IE est adrnis a 
fhopital 0 C 1 le diagnostic de dissection de Taorte 
thoracique est pose. La zone de dissection est 
situee sur f'aorte thoracique moyenne, sans point 
de reentree. Lors des 12 h suivantes, le patient 
presents un membre superieur gauche froid, sans 
pools et une para pi eg ie complete des me mb res 
interieurs. 

D'apres les symptomes du patient, la dissection 
s'est etendue, a la fois en cranail et en caudal. La 
dissection a ocdus I'origine de V arte re subclaviere 
gauche, ce qui a entrain? la douleur et ['absence 
de pools au niveau du membra superieur gauche. 
Une nouvelle extension pourrait s'etendre a 


Css 8 

Pneumonic 

Un homme de 35 ans consult? son medecm de 
famille pour une perte de poids important? 

(7 kg en 2 mois). If se plaint GgaJement d'une 
toux a vet des filets de sang dans ses era chats 
(hemoptyste) et d'une douleur au niveau de 
i'hemithorax gauche. Recemment, il a rem argue 
une transpiration a bond ante, sur tout la nuit p 
I'obligeant a changer ses v elements. 

A I'examen, le patient presente une febricuie et 
une tachypnee (respiration rapide). L'expansion 
thoracique est diminuee a gauche. La percussion 
du thorax montre une matite de la face anterieure 
de I'h^mithorax gauche, alors que le reste de la 
poitrine rfeofine normalement, L' auscultation 
(ecoute avec un stethoscope) revefe une 
diminution du murmure veskulaire, qui est 
normalement rauque (respiration bronchique), 

Le diagnostic d' infection pulmonaire est pose, 

L f infection pulmonaire ert une pathofogie 
frequent?, Che? la piup&rt des patients, f 'inf action 
touche les voles aeriennes prindpales et les 
brooches. Si ^infection perdure, des exsudats et 
des transsudats sont produits, et emplissent les 
alveoles et le s lobules pulmonaires secondaires. La 
nature diffuse de ce type d r infection est appelee 
pneumonic bronchique. 


I'artere carotide commune gauche et au tronc 
brachiocephalique. 

Une connaissance precise de la vascuiarisation de 
la moelte spinaie est necessaire pour comprendre 
la paraplegic. Deux regions de fa moelte spinaie 
re^oivent des apports suppldmentaires. Un 
vaisseau important est i'artere radieuhire majeure 
(artPre d 1 Adamkiewicz}, qui nait habituellement 
directement de Carte re lorn bale superieure ou 
de (a douzieme art ere intercosta le gauche; 
ce pendant, son origins est tres variable. Cette 
arte re vascularize etsupplee les arte res spina fes ; 
une interruption de ce reseau vascuiaire peut 
provoquer une paraplegie, comma e'est le cas 
pour ce patient. 


Du fait des signes cliniques specifiques du patient, 
la broncho pneu mop athie ne falsa it aucun doute. 

D 'a pres fes elements cliniques , if 4tait da if que 
le patient presentait vraisemblablement une 
pneumonie It mi tee a un lobe , Com me le poumon 
gauche ne presente que deux lobes , le diagnostic 
le plus probable eta it une pneumonie du lobe 
superieur gauche . 

Une radiographie de thorax fut realises (figure 
3-t 1 1). Un cliche posteroanterieur du thorax 
montra une opacite de tout le poumon gauche, 

Connaksant la position de la grande scissure, 
n’importe quelle opacity au niveau du lobe 
superieur gauche le manlfestera it par ce type 
damage, Des radiographies de prof if ne sont 
habituellement pas necessaires , mais effes 
montreraieot une opacite situee en avant et en 
haut, se terminant brutafement au niveau de la 
grande scissure. 

Le$ pneumonic* du lobe superieur sont 
inhabituefles, car (a majorite des patients 
developpeni une infection influencee par la 
pesanteur. dependant certaines inf actions se 
deveioppent typlquement au sein des lobes 
superieur ou moyen t comme la tuberculose ou 
I'histoplasmose. 


(Suite) 
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I 

Cas 8 (suite) 



Figure 3.m. fUdiographie de thorax m-ontrant une infection du bhe supfcneur gauche. 


L'histoire de ce patient suggere une pathologic 
Cbronique grave et il est arimis a ['hdpital. 

Au decours desan hospitalisation, one 
bronchoscopte est realist et le$ era chats sonf 
aspires au rweau de la branch e (obaire sup4rieure 


gauche. Un prelevement es! realise puis culttve 
au la bora toire. fl est examine au microscope et 
des bacifles tubercufeux (ou bacilles de Koch) sent 
identifies. 
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10 questions-reponses 


1 . tors d'un© mastectomi©, I© nerf thor&todor- 
sal est coupe. Quel muscle va maintenant etre 
deficient? 

Le nerf thoracodorsal assure lln nervation du 
muscle grand dorsal et, dans ce cas, IF ne se 
contract© plus, L'examen clinique montre une 
fal bless© dans F' extension, I 'adduction et Fa 
rotation modi ale du bras. 


2, Suite ^ la pose laborious© d'un catheter dans la 
vein© subcfavrere, la radiography de thorax met 
en evidence un col lapsu s du poumon, Pourquoi? 

Le medecin a ponctionne accidentellement 
la plfcvre au niveau de rape* pulmonaire et le 
poumon s'est ainsi retract©. La pf^vre apicate est 
situee sous ia V s cote, ce qui la rend vulnerable 
lors des ponctions de la veine subclaviere. 


3, Un jeune homme est bles.se lors d'un accident 
de la vole publique, Lors de son admission a 
rhdpital, if benefide d'urte radio graph ie thora- 
ciqu©, qui met en Evidence la presence d'anses 
intestines greles ay niveau de la parti© gau- 
che du thorax. Pourquoi? 

Les traumatismes thoraciques graves peuvent 
entrainer une rupture du diaphragm©, laissant 
ainsi les anses intestinales greles p£netrer dans 
le thorax. Cela se produit generalement a gau- 
che. II est rare que I'intestin grele penetre au 
niveau du cote droit, car le foie est situe sous le 
diaphragme a ce niveau, 


4. Un fumeur invetere de 75 ans presente une 
dyspbonie et une pupiile droit© en myosis, Ou 
est situee sa tumeur pulmonaire? 

La tumeur est situee dans son poumon droit. 
La dysphonie est vralsemblablernent due a 
I'atteinte du nerf recurrent larynge, qui passe 
autour de I 'arte re subclaviere droite, Cela 
localise ia tumeur au niveau de I'apex puimo- 
naire droit (il s'agit d'une tumeur du sillon 
sup£rieurjb Lorsque le ganglion stetlaire (id, la 
reunion du ganglion cervical inferieur avec le 
premier ganglion thoracique sympathique) est 
atteint, les fonctions sympathiques de la face 
et du cou sont perturbees. Les patients peuvent 
a lors develop per un ptosis modere (chute de la 
pa u pie re), une secheresse facials et une perte 


de F J innervation sympathique de ia pupiile, qui 
se traduit par un my os is. 


Un patient presente une affection mitral© 
severe et une dysphonie due a une paralysie 
de la corde vocal© gauche, Expliquer les signes 
clinique*. 

Les affections mitrales, qu'il s'agisse de stenose 
ou de fuite, ©ntrainent une hypertrophic de 
Katrium gauche. Une hypertrophy important© 
de Tatrium gauche peut oomprimer le nerf 
recurrent larynge, provoquant une paralysie 
de ta corde vocal© et une dysphonie (syndrome 
d'Grtner), 


6. L J cede me pulmonaire (liquide dans Tintersti- 
tium pulmonaire et tes alveoles) est rarement 
rencontre chez les patients presentant un 
epanchement pericardique. Pourquoi ? 

L'cedem© pulmonaire est habituellement ren- 
contre chez des patients presentant une insuf- 
fisance ventriculaire gauche severe. Les patients 
souffrant d'un epanchement pericardique deve- 
ioppent une insuffisance des deux ventricules. 
droit et gauche, due aux effets cpmpresshfs du 
liquide pericardique sur le cceur. 


Lors d'un catheterisme card ia que, Ee catheter 
giisse de F'atrium droit vers Tatrium gauche, Le 
patient ne present© aucun sign© ou symptom©, 
Pourquoi? 

Le catheter est passe a travers un foramen ovale 
permeable., 


3 , Un homme jeune developpe une douleur thora- 
cique aigue lors de vomissements. 11 decode 6 h 
plus lard, L'autopsie revele une rupture du bas 
cesophage et ia presence de liquide gastrique 
dans la parti© gauthe du thorax? Pourquoi? 

Le syndrome de rupture de I'cesophage a ete 
decrit par Boerhaave (syndrome de Boerhaave). La 
partie gauche de I'oesophage inferieur est situee 
Contre la plevre parietal© mediastinal©. L'ceso- 
phage chemine a gauche de la ligne median© 
et perce Fe diaphragme en regard de IX C J est 
pourquoi, les ruptures du tiers inferieur de I'oeso- 
phage tauthent presque taujours le thorax. 
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un patient de 38 ans, La radiographic thora- 
cique postoperatoire mortre un epanchement 
pleural gauche abondant. Lots du drainage de 
cet epanchement, un liquid? blanc laiteux est 
aspire. Expliquer, 

Pendant I' intervention, le chirurgien a pro- 
b able men t accidentellement Fese le conduit 
thoraaque eu-dessus do niveau de TlV, Si le 
conduit thoracique await ete lese au deSSOuS de 
TIV, I'epanchement pleural cbyleux (le chyle est 
contenu dans Fe conduit thoracique) aura it ete 
situe 4 droite. 


noumsson, un canal artedel persistant est 
diagnostique. Pourquoa le canal arterial est-il 
necessaire? 

Pendant la gestation, le sang foetal est oxy- 
gene par le placenta et non dans les poutnons. 
Quand Fe sang arrive dans Tatrium droit, une 
partie passe a travers le foramen ovale vers 
('atrium gauche, I'autre partie passe dans 
te wentricule droit puis dans le tronc pulmo- 
naire. Le sang du tronc pulmonaire passe a 
travers le canal arte riel vers Taorte, evitant Jes 
poumofis, 


9 . Un carcinome cesaphagien est reseque chez 10 . Durant I'examen efinique de routine d*un 
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Abdomen 


Vue globale 

INTRODUCTION 

L ull vert lire infcriirurr du (hums mnsljUir la limitu 

superieu rn dp (Abdomen. e:I mk| &eparee tin ihorax 
par Ip diitphragmet Phis has, In parol nhdominaln 
profonde so poursuil par la paroi pel vicnne an niveau 


L'abrioniPrt rst hop invite glnbidnmtmt c:ylintlrif|tie 

i]W s'elnnd drr la lirnili? infeneure ilu (boras ii la 
limits .super Ecu re du pelvis nt du mu mitre mferieur 
(figure 4,1 A], 


Dtapbragpte 


Pa™ abdcmmale 


CnUe iiiaque 


Ligament mgumal 
l arcade cixiralet 



Ouvertusfi irafepBLire du thorax: 


Ouvarture sopeneure ou bassin 


Membre mlsrieur 


A 
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Cavite fWiHOneate 


MesenEeifl 



Muscles 


Aorte 


Hebgrd cgslal 


Flein gauche 


8 


Vane cava infeneure 


Figure 4.1, suite. Abdomen. 8. Situation du contenu abdominal Vue mfeneure. 


do louvcilure su peri euro du bassin, Superficiollc- 
menu la lam ili.!- inferieure do hi paroi abdonlinale 
correspond it ta raciuedu membre inferieur. 

La cavile, lerniee par tn paroi abdominal^ conlietU 
nun .L'rjn n U* tziivjti! penliimuiic etui cuimmiuiquH 
fibre muni a vim: la t^vtta polvtemie. 

Las viscems abriominaLtx son I .soil suspend us 
dans la CEivile pnritontiale par les mesenleres. soil 
siluesenlre Ja cavile periloneale el Ea pami musoukf- 
squeietLique postcrienre (figure 4, IB]. 

Les vi. scares ahdominaux comprennent ; 

les prindpaux dements du traclus gas tro-intes fi- 
nal : extreinilo micrieuro do rresophage r cstomac, 
inleslin groin. colon, foie, pancreas el vifeicule 
biSiaire; 


la rale; 

■ des biemonts- de l'appamil urinaire ; reins cl ureieres: 
las gland oa surrenales; 
dcs structures neurovasculfurcs. 

FONCTIONS 

Protection des principaux 
visceres 

Label omen abrilo las principaux elements du tracLus 
gaslm-intestinal (figure 4,2) ainst que la rale cl ime 
partio de l appareil urinaire, 

Une grande partie du foie, la vesictilc blliuire, 
1'estomac, La rale cl une partic du colon sont 
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figure 4,2. L'dhdonitm contienl et protege les visceres abdominauH. 


sU Litis sous lies coupoles diaphragmatiques, qui 
si? prujaltenl v.n hnut au-desstis du reburtl * j r»f4~ 
232 (at. Ain*i, aes viRcures ahdomtnaux s mil pmtfi- 
ges par In pami thornriquei, Lrts pairs superiaurs 


des reins sent situes en regard des dernieres 

e&tea, 

I H i fS n i e I rr % v i sr :r'frr s s< m I s i i p j h i ri rs -i ; I p re j I egds e. s si :n- 
Itnllemeni par k pnrni rnuscnikire de Ikhditmen. 
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Contraction 
du diaphragma 


Relaxation 
oea musoes 

nlJiiurr'i uAUJi 



Inspiration 

Figure 4.3- i.' abdomen paiikipS a la respiration. 

Respiration 

ljn fins ruins I ns plus impnrlnnts do in puroi nEidoniL- 
riuh 1 us l tie purlieiper a la rntipiniMoii : 

r- siile sfj relt'iche iluraiil I'ijispiialiun. s'uduptanl a 
1 'expansion de la cavtle thoracique el an depEa- 
cemenl vers Ec-i has des visceres abtfominaux pen- 
dant la con tract ion du diaphragms (figure 4.3); 

■ durant L expiration, die scr conlranin atm d'assislcr 
l'elevation des con poles diaphragmatiques, entrai- 
mint ainsi la mdurliou du volume (horaciqiiti. 

Deis suhsLmcets pouversi dm ex pul sees des votes 
aeriemies lors ri'une expiration fore me. uiilisant les 
muscles abdominauY, coniine tors du la Iuljx ou de 
Intern iienienL 

Variations dans la pression 
intra-abdominale 


La cool faction this muscles du la parol uitdnrui- 
nale pent accrailre nellement la pression inlra- 



Diaphragme 


Relaxation 
du dlajpliregmc 


COnlradion 
des muscles 
abdommaux 


Expiration 


abrieminab quail d le diaphragme esl en position fixe 
(figure 4.4). L’air esl mainbmu dans les poumons par 
la fermelure des valves laiyngces au niveau cervi- 
cal Une pression iuira-alidomiiialc accrue parlieipe 
a vtder In contemn de Erimpouln recta b tii lors rlfi 
I'accour hfimenl. 


/ 

/ 

l I 



iti \ 


Fermeture de la 
cavile larynges 


fletenbon do Pali 
dans id thorax 




V \ 
\\ 


U - 


Diaphtagma fisc 



Contrail ion da Id 
P-arai abttaminaie . £ 

Augment Ikirt de \* pressinn 


mfra-atxlqmirahe ■ 


YT 


Uictinn 


n 



Accouctiameni 


Defecalion 


Figure 4 - 4 , L‘ augmentation dc la pression intre-abdommale 

peut utre sdllit’itee lors dn l,i mu lidn. de Id db fetation 233 

el de I'accouihement, 
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ELEMENTS ANATOMIQUES 

Paroi 

La paroi abdominal^ <?st constitute on pari in d'ns riuiis 
ussenlidlenicnt de muscles [figure 4.3). Les elements 
gqiiuLultiquRS de Lit pami (figure 4 . 3 A) snril : 

Ins cinq vertebras lom bains et Ins disques inter- 
verldbraux corresponda n ts ’ 
la partiu superimire dns os pnlvinns; 

Has oilmen Is osseux de la paroi thoni clique info 
rietira. a savoir Lg rebord costal, la \T note, Lex- 
Ere mile de la 3 1" cotc et In processus xiphoid n. 

Les muscles formcnl le rttsle do l.i pnrni .iliiinmi- 
rtaln | figure 4.3b I : 


de part et d 'autre de la colon tie vertebrate, les 
muscles carre ties lombes, grand psoas et iliaque 
re ei fort e ni la partie posterieure dts pares [les mus- 
cles grand psoas et iliaque se Lerminent au niveau 
de Ja cutsse el sont les principaux flechisseurs de 
la hanche) ; 

Les pa mis latcraJes He la pami abdoniintiic sont 
principokimcnt constitutes par Irois feu il lets nius- 
cu hires, qui out uno orientation comparable aux 
muscles Intercoslaux ftes muscles transverse abdo- 
minal, oblique interne et oblique externe) ; 
en avail t, un muscle segment!? [ muscle droit de fab- 
domen) s'atcnd de part et d'autrede la ligne mediaue, 
de la paroi thoradque inferieure au pelvis. 

La continuity slructurelle noire los parlies iwiste- 
rieure, latcralc el anterieuro de la paroi abdomi- 
nak nsl assured par un epais fascia en arriero el par 




Muscle carrt 
•des (Ofnbfts 


Mh$c;e ore I 
de r abdomen- 


Muscle- grand psoas 


Muscle liaque 


Ligamenl inguinal 


Ouverture superi&ur 
du Iwssirt 


Espace enrre le licjamenl 
inguinal et t'os coxal 


12 u cole 


L". a nerd 
iliolohibal 


V-usde oblique- externe 

Rebord costal 

Muscle oblique inlerne 

Muscle iransve^se 
abdominal 


A 


B 


Figure 4,5. Kuroi abdominale A, Elements squolettiques. 6. Muscles. 
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rln fins fuui lints tcndincux (apo no v roses] issus des 
muse Ids do la paroi lateral c, Un fascia d'opaisseur 
variable snparc la paroi abdominale du peritoine, 

Cavite abdom inale 

L’organisation genera le do la cavile abdominale 
csl telle quo 3e tube digestif central (tracing gastro- 
intestinal] est append u 5 la paroi abdominale pos- 
tori cure, el partieJIemcnt a la paroi abdominale 
unturieurc p;jr [lo fins reqilis peril on inn ix fins mesen- 
tanis figure 4,fij [ 

■ un mesentere ventral (on anterieur] pour les 
regions proxi males du tube digestif: 

* un mesentere dorsal (posterieur) sur tonic la lon- 
gueur dn traclus. 


Brandie do t’aorte Aorta 



fctesefllfire vfifilrd 


Rom on arwe 
dn pfir-rfoine 


Mesentere dorsa 


Perrloi^e parietal 


P-s ritoinB visceral 


Figure 4.6. Le tube digestit oit appendu par des 
rnt^eirtefei. 


Les diffe rentes parlies rie cos deux meson teres 
sont nominees en In net ion des organes auxquds ils 
sent appendus ou avec lesquels ils sont assoc ids. 

Des vi scores import an Is com me les reins, qui 
ne sonl pas suspend us dans la cavile abdominale 
par les meson teres, sont en relation avec la paroi 
abdominale. 

La cavile abdominale esl lapisace [jar le peritoine. 
qui consistoon unecouchc monocellulainr; apparen- 
lee a un epithelium Imesul helium), supporter; par 
one couch e do lissn conjunct if. l,u peritoine nsl com- 
parable a la plevrequ an pericurdu du thorax - 

Li; pdritoiue sc rSIlechil sur la paroi abdominale 
a tin de devenir un composant das mesen teres qui 
suspendenl ies vise eras : 

la peritoine parietal tapisse la paroi abdominale; 
le peritoine visceral neecmvre les organ es appendus. 

Narmaleniejil, les elements du tract us gastro- 
intestinal et sus annexes ram f dissent cutup If dement 
Ja cavile abdominale, falsanl de la cavile peritonea le 
mi espaoe virtue I ; le peritoine visceral des visceres el 
le peritoine parietal de la paroi abdominale glissenl 
librcmenl Lun sur Taut re. 

Los visceres abdominaux sont sod intraporilo- 
neaux, soil retroperitonoaux : 

Ins structures int rape rilonua les, tulles quo Eos 
elements du tract us ga giro- intusti rial, sont appen- 
dues it la paroi abdominale par les mesenteries : 
les structures qui no strut pus appendiics duns 
la cuvitu abdominale par utl mcsunlere el qui sc 
sit uent rrnlra le periloine et la paroi abdominale 
sont en position retroperiLmeale, 

Les structures retraperiton&des comprennent 
les reins el les ureter es, qui se develop; tent dans la 
region si l nee entre le peritoine el la paroi abdomi- 
nale el res tent dans celle position a Tage adultu. 

Pendant le developpemeuL, certains orgaues, 
com me des portions dn l'i nt.es tin grele on du colon, 
soul inlUalemeut appendus dans la cavile abdomi- 
nals purtm meson t ere. puisovulucnt dausun second 
lumps cn position rdtrop^rilonoale par accolemenl 
Lives: ] 1 1 paroi abdominale {figure 4.7). 

Les gros vaisseEmx, les a juris a.\ les lymphatic pins snrit 
en rapport avuc la pami ]Xj&lMeure de I'abdomen, aU 
niveau de la ligne rnGdiantr. dans line region ou. dumni 
le ddveloppemunL 3e periloine so rcflechit sur la paroi 
comma le m&enlare fjosterieur, qui conticnt le lube 235 



Abdomen 


A 


C 


Periloirlti 




Arlene pour ie trgdus gastrtHniestsnal 


Me&Bnlene avan! la lusion avec la 

B 

Panic sacondairsfliant 'esropenlonea 5 ddtractus 


Me sent are 


Stmciurm ■etroperilonMlcs 
Pefitoine parielal 

Partio niraperrfon&ate djliaqhs 


parai 


Figured.?. Sfifie ete figured rnontrant la progression (de AaCj d'tio organs ioltidlement Intraperitoneai evaluant 
seconds jf'Oinen! en position retroperitoneale 
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digestif tfii developponiKiil. Kit cnnsEh'iuotice, lea bran- 
ches des structures neurovasnuJaires pour i'appareil 
gas tru-hi Lost mol sunt ImpLiLros : dies pretmeul lour 
origine a la face antorieure des structures meres el 
ch eminent dans Ins meson teres, ou devieimeiit retno 
pcritoneales dans les regions oil les mesen teres out 
secoudainement fusionne avec la parot, 

En general, les vaisseaux, nerfs el kmphati- 
ques destines a la parot abdominals el aux orga- 
ncs issus do structures ret roper 11 on dales naissent 
la to ra lenient des structures nruravascutaires 
centrales id son l hahiluGHcmortl pairs, un He che- 
que odlA 

Limite inferieure du thorax 

La I i mile superior] nr; fie I ’abdomen norms pin id ,i l.i 
I Emile inferieure du thorax „ Icq no I r;sl lemid par le 
diaphragme (voir p. Klft-lliP). Le pouriour iolerietir 


lu thorax eat cutistilLie par Ea 12 r vertebra thoracic (Lie, 
la 12" cote, la parlie disiale de la ll 1 ' cote, le rebord 
costal el le processus xlpholde du sternum* 

Diaphragme 

Le diaphragme est Line ctoison musculolend incuse 
scparanl 1'abdomeii du thorax. 

II s’ i riser e sur le pouriour in tori mar dti hi cage 
Ihoradquc. mais en arricre. son insertion osl pins 
complcxo et sotend e’) hi colon no loud win (figure 
He chaque cote, one expansion must: ill aire Ipiiier] 
anew formemcnt le diaphragme aux faces anlero- 
Ls I (halos de la colonrte vertebra le, an niveau do la 
vertebra LIU a drolle, ot do MI a gauche* 

Com me le rebord costa I n'osl pas comp lot on arriero. 
lo diaphragme s’insero surdes ligEsmonls arques, ton- 
dus entro snrhioes ossmises el lissns runtis : 


Ligameni .arqu£ 
lateral 


P:li5r droit 



Hiatus oesophagien 
Rebord costal 

Ligament argue median 


Ligamem arquE med?al 

Pil'L>r gauche 
Cana ties lomhe* 


Grand psoas 
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Figure 4.JL Ouverture inferieure du thorax et diaphragme, 
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Abdomen 


m les Ligaments arquosmediaux et lateraux oroisenl 
les muscles tie la parol abdomiude posterieure et 
s'ullachcnE respect ivemeu I aux vertehres. a lapu- 
physe transverse de LI el it la l2 K cote; 

■ le ligament arque central est croisc par boorle et 
sc continue f!e chaquc cote par les piliers, 

L - insertion poster! eu re du diaphragme s'etend 
hi i 1 n plus vers le has que son Insertion {inter! eu re. 
Pin consequence, le diaphragme est on composant 
1 1 ii I lorlnot de Ja parui abdominal e poslerieure, en 
rapport avee de nombreux vi scores ahdominaux. 

Ouverture superieure 
du bassin 

Lit paroi abdominule est en conlinuite avec la paroi 
pel vienne au niveau de ['ouverture superieure du bas- 
sin, et la cavile abdomlnale se poursuit par la cavite 
pet Vienna 

Le pmirlour de l'ouverture superieure du bassin est 
enlierement osseux. II est constitue par : 

■ le sacrum en arriere; 

la symphyso puhirmne on avniiE: 

9 1 1 ligne arquee de I'ilium (a I era I em.cn I et de nhn- 
que cole j figure 4.9). 

A cause de I'anguUiEion posltfrEeure t-tn I tt- le sacrum 
at les os coxoi tx. et In no tonne vertebral e. la cavit6 pel- 
vienrie rbesl pas orienlee dans le memo plan vertical 
qua In cavite obdtmiuinte. Kite str projutle vers bar- 
rio re. el ] ‘ouverture superieure du bass ill regarde eti 
a von l et an peu lui bant [figure 4,111), 


RAPPORTS AVEC LES AUTRES 
REGIONS 

Thorax 

I. ’abdomen esl veparti dn 1 borax par la diaphragme. Ij-js 
structures anntomiquHs passent d’urte region a 1‘autre a 
t ravers le diaphragme on en arriere [voir figure 4.fl), 

Pelvis 

L’ouverture supcirieura flu bassin s’ouvre duoclement 
dans bahdonmn til les structures passent de bobdo- 
msn riii pelvis no I ravers de oelle-eL 



Figure 4.9. Ouveriure superieure etu bassin 



Figure 4,10. Orientation des eav=toi abcfomieale 
et pelvtenne. 
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Ouv&rture 
5Up^r:eure 
d-W Dassm 


Pennine 


Rectum 


waissaaux 
lEiaques internes 


Vessie 


Uterus 


Empreinla de I'uretere 


Figure 4.1t, La caw ite abdom inale est en continuity avec 
la cavite pelwienne. 


Le peritoine qui tapissc la caviler abdominale esl 
en cod tin uite avec le periloine du pelvis. Ainsi, la 
cavite abdominaie est entierement en eon ti nude 
avec hi cavite pcivicmne Efigtmt 4,11), L'infectian 
d'uiw region pent done n'Mendre Hbrenwnt h I'uutre* 
La ves sit? se dilute vers fa haul, de fa uuvile pel- 
vicnrw it fa cavito abdominale ot, pendant la gras- 
seSfte, rutenif f sso tievefapju; iibremnitt vein fa haul 
chins hi vcivite iitydinlliitode, rn dnhurs tfa hi Cavifa 
pelvienne. 



Muscle granu 
psoas 

Muscle 


Vpiod cave interieure 

Aode 

Vertebra uv 

Venetore LV 


Ligament inguinal 


Figure 4.12. Structures passant de L'abdomen & la ouisse, 


il tuques exlenies dm ] 'ah dr mum devceiiiteiU I 'art ere 
et lu vein** le morales de 3n tudsse. 


Membre inferieur 

L'abdomen com muni quo ilirectement avec la cuts sc 
a t ravers irn orifice anlerieiir si tue noire lu l i mile 
infer ie ure de la paroi abdnminalts (marquee par le 
ligament inguinal) el I 'os coxal (figure 4.12)., Les 
structures qui passent a travers cet ortfico sent : 

n lets pfi no j pales nrleres el veines pt)Ur Ip membre 
in femur; 

s le; nerf femoral, qui innerve le muscle quadriceps 
femoral, ex ten sour du gen cm ; 

■ defi lyiuphatiques ; 

■ 1’pxtrPrthte dtstale ties muscles grand psoas el 
iliaque, qui Hull! des flechis&eurs de la ouisse au 
niveau de fart mutation de la banche, 

Quand ln.s vaisseaux passent sous le ligament 
inguinal, heirs nums changer I - farlere til la vet no 


POINTS CLES 

Disposition des visceres 
abdominaux chez i'adulte 

line connaissance basique du developpement du trao 
lus fjastro-intostinal est necessaire pour comprondrc 
9a disposition des visoEues ahdnnmiaux et tins ntesnii- 
Leres dans i ‘abdomen (figure 4,13). 

lnitialemenh le Iractus gaslro-intestinal est orienle 
longitudinalemenl dans la cavite corpcrelie el est sus- 
pendu aux parois environ nantes par un large meson- 
leni dorsal et par \ in mesenlbre ventral plus petit, 

Ell bant, les mesen teres dorsal Etl ventral son I 
a n exes au dtnphragme. 

Lc tube digestif primitif comprend I’inlestin anterieur, 
Ilntcstin moycn et fin lest in posteriour. L'impcrtante 239 
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Estomac 

Bourgeon tpancrdartjrtpie dorsal 


Artera 

m^senlenque superic-ure Cascum 


Coffin 


Bourgeon pajicreHiique ventral 


Anere 

rncsenlonquo 

superiors 


Meienlere 

dorsal 




Estomrtc 


Anere 


flrasenifchqije 


- ipenei/rg 


Foie 


Grand 

tytianlum 


C*f:iirn 


Foremen omanlal 

Eilorrirtc 


Figure 4 . 13 . S£rie de figures {cte A a H) illustrant le d£velopp>emenl de I’appareil digestif et des mGsenteres. 
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D&vcioppemcnt du gravid omentum 


Grand 

omentum 


Foie 


Bourse omsntale 

L_ 


Caecum 


CtSCL.ni 

F 


Krlle 


Foie 


G 

Figure 4.13. suite. SGrie do figures (do A & H) i I lustra nt le d^welappement de I’appareii digestif et des m£sent£r«_ 
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Rale 


Rate 


Foi* 


Fett omentum 

Bourse oiTsanlsIe 


Grgnd nmmhim 
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Abdomen 


croissance longiludinale du tube digestif, la rotation de 
cerlaincs parlies do cc tube, el la fusion second a ire do 
certains vised ras el de lenrs mesenteres avec la parol 
participent a la mise en place des organ.es abdominaiix 
chez racial te. 

Developpement 
de I'intestin anterieur 

Dans In region de [‘abdomen, Imltjslin antGrieur es-1 
;) Forigine de I’ex Eremite di slain de Frasophage. de 
Festomac et de k partb proximate du duodenum. 
L'iiilestin aiilerienr est souk mi Mil une parlie dll lube 
dignslil nppeudu :i la pami paries meson If? res von Ira l 
el dorsal 

Un d ivert kudo a la Face autorkurc de I'inlestin 
anterieur vn se develop per dans k mesentere ven- 
ire I pour dormer naissauce ail Fain n| a k vesiculn 
bilkire, cl on suite a la parlie vent rale du pancreas. 

La parlie dorsale du pancreas se dGvduppe a par- 
tir d'une excroissfnnce de Fhikstin anterieur dans 
le niu.seulere dorsal, L.i rale se develfjppo dans In 
mesentere dorsal dans line region jsiluee enlre la 
parol el le futur estomac. 

Au niveau de Fin lest in anlerieur, le fulur eslomac 
effec lue une rota l ton dans le sens des aiguilles d'une 
montre; le mesentere dorsal associe se deplace vers 
la gauche el croit tie fagon Importante. Duran t ce 
processus, une parlie du mesenlere se rapp ruche 
puis, dans un second lamps, fusiuune avec le cnt£ 
gauche de k parch abdominale, 

Dans ie memo temps, le duodenum ainsi que son 
mesentere dorsal el une parlie du pancreas pivotenl 
vers la droite el Fusionnenl avec la paroi. 

La Fusion secondaire du duodenum avec la paroi, 
I‘ import ante croissance du foie Hans le mesentere 
ventral el Faccolement He la Face superieure du 
foie avec ie diaphragms rcstrcignonl Fouvertura a 
un orifice limile par le mesentere dorsal associe a 
l estomac. Cet orifice reduit esl appele le Foramen 
omental i foramen epiploiquel 

La parlie do la cavite abdominale Farmeo par ['ex- 
pansion du mesentere dorsal et si like en a mere de 
I'uslomac s'appello ta bourse nine nlaie on arriere- 
cnvile des epiploons (petite cavile}. Le passage par 
le foramen omental, tie cel espace au refite de la 
cuv tie pririUmeate (grande cavile I esl sllue soils le 
burd libra du mesentere ventral, 

Lu portion du mesentere dorsal qui Forme inllkle- 
242 ttieiit une partie de la grande cavite se developpe de 


i'aqon Ires important vers le has. et les deux faces 
de ce mesentere fimoiment pour former une struc- 
ture ressemblant ii un tablser (In grand umenluni on 
grand epiploon}. Le grand omentum esl append ll a la 
grande courbure de Festomac, recouvre les visc&res 
de la cavite abdominale. et e'est la premiere struc- 
ture que Lon observe lorsque La cavite abdominale 
esl ouverle par voie anlerieure, 

Developpement de I'intestin 
moyen 

Linteslin moyeri sc; duveloppe pour dormer k parlie 
d isiale du duodenum, le jhftmum, Filnum. le colon 
ascendant el les deux Hers proxiniaux du colon 
transverse, Un petit sac, le sac vilellin.se ddtachc de 
Fa use iutesiinnle vers Favant, jusqu a I'ombilic. 

La croLs.samm mpidn de Fapparail gaslro-inleslinal 
eiitraine la formation d'tnin Iroucln intestmak, qui s ex- 
teriorise eti dehors de la cavite abdominale. dims le 
cordon umbilical- Alans que le foilux grand it et que hi 
connexion avec le sat; viLellm di.sparuH, Finlestin nmyen 
retourne dans la cavite abdominale, Lnrs du duroule- 
nicnt de cc processus, les deux morceaux de la boucle 
intcstinale effectueul une rotation dans le sens contraire 
des aiguilles d'une montre, autour de leur axe central; 
ainsi, la parlie de la boucle qui deviendra le csscum des- 
cend vers la zone mferieure droite de fa cavite. 

Le cfficum resits fntra peritoneal, le colon ascen- 
dant fusionne avec la paroi abdominale. deveuant 
a insi retro peritoneal, et le colon transverse resie 
suspendu par son mesentere dorsal Imesocdlon 
transverse). Le grand omentum recouvre !e colon 
transverse ut Ic mesocolon, et Fusionne habituello- 
ment avec cos structures. 

Developpement de I'intestin 
posterieur 

E.e tiers r I isle I du colon transverse, le colon descen- 
dant. le colon sigmoidc et la parlie superieure du rec- 
turn se duvdoppenl ii partir dri l inteslin posterieur. 

Ixis parlies proximal es de Fin test in postfirieur se 
placenl u gauche el deviennent le colon descendant et 
le colon jiigmoTde. Ltf colon descendant el son mhsen- 
Lurt! dorsal 1'nsiontnuil uveu Da jjEinii abdomiriale, alors 
que le colon sigmoide mste inlraperiloncaL Colni-ci 
[sasst^ j travEirs Fouverlure superieure riu bassiri, et se 
poursuit par le rectum en regard de la vertebra .SHI. 
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Peau et muscles de la paroi 
anterolaterale de I'abdomen 
et nerfs intercostaux 
thoraciques 

Les ratlines Einteri cures rfes nerfs spinavcc thora- 
ciques T7 a TU suivenl (a direction descendants des 
coles el etolkkeiI ].p rebord costal pour gagner I n paroi 
abdominale (figure 4.14}. Lns n^rfs inlercosLaix T7 
a Til kf-i disiribuenl a la peau el aux muscles do In 
paroi abdominal^' ainsi que le nerf subcostal T12. 
13k jiilns. Tfi el Tfi inncFvent les parties supcrieUFGS 
du muscle oblique externe de la paroi abdominale; 
Tfi assure ega]«TtiKpt Pin nKU r ?l lion sensitive de la 
peau tu regard du processus xiphoide. 



Figure 4.14. Innervation de lg paroi abdominale 
anterieure. 


La peau Ed Iks muscles des regions ingui rntln fit 
SUprapubiKiiEHi de la pami ubdorni Ernie sunt in nerves 
par Ll et non par tes nerfs tbnraciques. 

Les dermatomes de la pa mi anterieure de la 
paroi abdominal*? soul indiques sur la figure 4.14. 
Sur la ligne medians, le niveau sensitif de Tan- 
gle infrasternal esl T6. et celui de I'ombilic est 
TIC. Ll assure l 1 innervation sensitive des regions 
inguinale et suprapubienne. 

Les muscles de la paroi abdominale sons in ner- 
ves de fagon segmenlaire sur un models respect ant 
generaiement celui des dermatomes. 


La region inguinale est une 
zone de faiblesse de la paroi 
abdominale anterieure 

Durant le develuppemeuL les gourdes des eIeiiix 
sexes descendant de ieur site cl'origine, ]e kmgde lit 
paroi abdominale post6riemre* pour gagner la cavite 
peivienne obex la femme, et le futur scrotum chez 
Thtjcnme (figure 4. tfi). 

Avant Cette migration, un cordon tissulaire [le 
giibernm: iilmti ) passe au t ravers eIej la paroi abdo- 
minale anlterieurEj el relie le pfsie infer ieur de t:ha- 
que gonade aux premices du scrotum chex I'homme, 
el aux graodes levres chez la femme (renflenient 
labioscrotal). 

Une expansion tubuiaire (le processus vaginal; 
de la cavitd pcriloneale ainsi que les couches nius- 
culaires de la paroi abdominale anterieure se deve- 
lop pent le long du gubernaculum de cheque cote 
j usque dans les renflements labioscrotaux. 

Chez Thom me, le testtcule. accompagne de ses 
structures nourovasculaires et de son canal defe- 
rent. descend dans le scrotum le long d’nn itineraire 
in i tin 1 eme nl defini par le gubernaculum, entre le 
process u# vaginal et Iks autres feo diets derives de la 
parol abdominal ec 

Lk canal inguinal est le passage a t ravers la paroi 
abdominale anterieure cre^i par le processus vaginal. 
Le cordon spnrmaUque est une expansion tubuiaire 
des couches de la paroi abdominale dans le scrotum 
qui contient ioules les structures allant du lesLiouIe 
a I'abdomen. 

L'extr&mite di stale du cordon spermatiqne, en forme 
de sac, contient dc chaque cote le testtcule, les struc- 
tures associees et, main tenant, une partie isol&e de la 
cavite periloneale (cavite de la {unique vaginale). 


m 



Abdomen 


Chez la femme, lesgonades descendant jusqu’a urn: 
position siluee a I'inlerieur de la cavite pel vienne cl 
no passent jamais a t ravers 9a paroi abdominalc ante- 
r inura Par consequent, la smile strut lure importante, 
qui passe a I ravers In canal inguinal, usl nn re Is qua I 
dti guhemaculum jllgamcnl mud du rmems| 4 

Clinz rhnrnme uonunu chez la forming Faille 
[region inguinale) est une zone do foiblease de la 
parol abdorninalc [figure 4. 15,1 . 

Niveau vertebral LI 

Le plan transpylnrique osl un plan horizontal qui 
traverse Its corps an niveau do la face in fen euro de 
LI (figure 4.16). 


II so silue a mi-distance entro llncisine jugulaire et 
la syrup by so pubionna, eternise le robord costal de 
chaque cote an niveau du 0 1 ' cartilage costal : 

[I ]>asso an niveau do I’abouchement de I'estomnc 
dans In duodenum, (orifice pylorique). qui so situe 
sin la droit k du corps tie LI: le duodgmim prontl 
pii^uita la forme dbin £ l snr la pami ahdominuln pos- 
loriuuru el cruise la Itgoe mud nine pour s’atxiucher 

dans lc a !u gauche duo irps rlu la vorlebre 

LIT ; In tetedu pancreas est entourco par la bouclo du 
duodenum, el te corps du pancreas s’elend au-dnla 
de la ligjie medianc vers la gauche. 

II passe a travors le corps du pancreas. 



Tufrarcuie ge-nnai 


n^nl^nvenl latnoscrcUre 


Mofrib^ana urogc-niiaia 


Figure 4 . 15 . Region mg ulna h. A. Develop pement. 
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Figure 4,15, suite, Region inguinale, B. Chez I'homme. C. thei L > femme. 
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ftebrjrij costal 


Orifice pylorique en^e 
eslomac el duodenum 

jhcisiif#Jugulaire 



PosilKjn de I'ombilic Sympiyse pubienne 


Figure 4.16. Niveau vertebral 3.1 


• 1 1 marque approximativement la post lion des hiles 
des reins; cumrne le rein gauche cst si tun legGrt> 
men l plus haul quo In nun droit. In plan Iranspy- 
Innqiln passe eui niveau tin ].j part in inferieure ihi 
liil« r«] iiil gauche el de la pari if superieure du bile 
renal droit. 


L'appareil gastrointestinal et 
ses derives sont vascul arises 
par trois arteres principales 

Trois larges arteres impaired prciviennenl de la face 
aiilerieure de I'aorLe abdominale el assurenl ia vas- 
cular isal ion de la pa rile i nl ra -abdominale du trac- 
Lus gastrointestinal et de loutes les structures (foie, 
pancreas el vesicule biliairef embryologiquement 
246 issues de cetle partie de I'inlestin [figure 4.17). Ces 


arteres passent ii travers Ins derives tins mes-enldres 
venire I cl dorsal avaul dngagiinr Ins visefems cibles. 
Ces vaisjjeaus vascularisenl egnhunmil da Hires 
structures l elks qun la rate on Ins nenuds lympha- 
iiques qui .sc develop pent dans Ies mesen teres. Cns 
trots arleres soul : 

le tronc cmliaque, qui nail de l'norte abduminaln 
au niveau du bord superieur de la vertehre LI, et 
qui vascularise I'inteslin ant£rieur; 

■■ S "art ere mesenlerique superi&ure, qui proviso! 
de I'aorle abdominale en regard du bord inferieur 
tie la vertebra U et qui assure la vascular! sal ion 
de I'inlestin moyen : 

3 ‘art ere ill ese n leri q u e i nf e rie Lire , qu i n a ii de 1 1 nor t e 
abdoniinale approx] ma live men t au niveau de LI II 
at qui vascularise I'mtestin terminal. 

Drainage veineux 



Le sang de la circulation generate (ensemble du 
corps humain said les poumons] revienl au ceeur 
dans I'oreillette droite. La veins cave infer ieure esl 
le sysleme veineux principal de I ‘abdomen; elle 
assure le retour sanguin de cette region a ansi quo 
du pelvis, du perinee rI des membres inferieurs 
(figure 4. IB}. 

La veine cave Inferieure se situe sur le flanc droit 
de la colonne verlebrale; efle sort de 1 "abdomen a 
tru vers un orifice diapbragmatique central, lendi- 
neux, approximate veins nt a ia hauteur de la vertebra 
dorsale Will. Un certain no mb re de gros vaisseaux 
croiscnl Li ligne mediane el permetlenl d'acheminer 
Ir .sang de l.i part in gauche du corps vers la vcinc 
cave Inferieure : 

Lull ties principaux ust la veine renalu gauche, qui 
assure If d rain age veitteux du rein, tie la glande 
surrenate el de la go mu In homolatcrule; 

■ uu autre de ces vaisseaux est la veine illaque 
commune* qui cruise la ligne mediane on regard 
de la vertebra LV et rejoinl son homo I ague droit 
pour former la veine cave infer! euro - ces veines 
drab lent lex membrex tnlerieurs, le pelvis. le peri- 
nee cl uiei pari if de la paroi abdominale: 
a d H aulres vaisseaux croisent 3a ligne mediane, 
com me les veines lombales gaudies, qui drained! 
le dos et la paroi abdom inale posterieure du cole 
gauche. 
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Figure 4.17- Vasculariwtian du i'dppdreil digestil A r Rapport du*, udiiseduif I dest«nee digestive et det, me-senteres, 
fln Viiu antencure 
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l 

Ve-ine suhcnalo drcsle 


Verne geniEale mi: 


Vcme cavo superieure 

EE 


Or&:lletie drgite 


Ctfiur 


Diaphragm? 


Ve nesurrenale gauche 
Vein? renghe gauche 

Vesn& gennate ^authe 
Verne -ombaie gauche 


Vetne illaquE commune gauche- 


Ouvertune SJupeneure 
du bassm 


Figure 4 . 1 - 6 , Drainage ueineun gaucbf-droilv 


La totalite du sang veineux 
pro vena nt du tractus 
g astro- intestinal passe 
a travers le foie 

Le sang prmetianl des organes abdominaux du 1 'ap- 
parel! gastro- intestinal* nt de- la rale, passe u levers 
Lin second reseau vasculaire, dans la foie, avail I de 
retourner an oauir j figure 4.19), 

Le sang veineux die trad us gaslrodntnslinal, du 



d;ms le fnje. a sa face inforieure* ii travel's line gro&se 
vein a. la veinc porle. Cette value sv. rami lie ensuittr 
OOmme tine art ere et distribue le sang a de petiLs 
sinusoid ns limpid iq ties reconverts d endothelium, 
(pii formant le resuma d eehangc vascnlaire du foie, 
A pres i:n passage dans Ins $ inn snides. le sang esl 
i :ol lent 6 dans las veines hep at iq ues. tpd soul do niur- 
tes veines s ah nucha nt dans la veine cave hifdrieiire 
juste avail l quo ceJle-ci traverse le diaphragms el. sn 
jotle dans Poreilleile droite, 

Physiologiquement, il -ex isle dns anastomoses, 
assumes par do peiUas veines. outre les reseaux vas- 


pyriqhied material 
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Vue globale * Poims cles 



Velrrss hepalTpes 


V-Fm- r;-:!rii=- 


Omb-lic 


CEscifihfaga 


Reclom 


Figure 4,19, Systems porte. 


culatres draines par la systfeme ports at lea raseaux 
vasculaires syst&miques. dependant directamenl 
do la veins caves superieure on dei la valne cave 
inferieure. 

Anastomoses porto-cave 

Par mi les differenles regions d' anastomoses autre 
las systemas ports el cave, las plus bn porta tiles sont 
situees dans 1'abdonien, a chaque extremity do lube 
digestif : 


an niveau da lextremite inferieure de I'ceso- 
phage: 

au niveau de h parlia inferieure du rectum, 

Des pet lies vcinus accompagnanl les roll qua Is 
drr b Veins nmldJimdn [ligament mud du fbicj 
hirmnjit tfgalemtnd nne important^ dtifislnninsi 1 
porto -cave* 

Le ligament mud du foie relie CombiHc, situe sur 
In pami abdomitmln anterieurn. a la branche gauche 
dii l,i vtiine pnrle lorstpiH retle-d ptfn&re le foie* Le* 249 






Abdomen 


petitns veines accom page ant ce ligament consti- 
tuent Line- connexion enlre le systemc parte et les 
regions paraomb ideates de la parni abdominale, qui 
sont drainees par des veines systemiques. 

D'autnes regions anatomiques soni le lieu d'anas- 
lomose pcrto-cave ; ces anastomoses per itonon parie- 
tal es se situent : 

■ ail niveau do la face diaphragmalique [In 
t'oie (oil le foie csl en contact direct uvec le 
diaphragms] ; 

° an sc in dc zones ou la parni du tract us gastro- 
intestinal osl cn contact direct aveo la parni pos- 
terieure dc I’abdomon | segments retrop6ri(on£aux 
dc 1' in test in grcle el du colon) : 
a ii la face poslerioure du pancreas (one grande part 
du pancreas cst retroperitoneal eb 

Blocage de la veine porte 
ou du reseau vasculaire 
intrahepatique 

Un blocage de la veine porte ou du rdseau vas- 
culaire intrahepatique pent affecler le schema du 
retour veineux des organes ini ra- abdominaux du 
IractiLS gaslro-tnlestinaL Ainsi, Ins vaisscaux for- 
mant les anastomoses porto -cave, norma lement 
greles. peuvent se devetopper considcrablemenC, 
devenir larges et tortueux, permnttanl alors au 
sang du systeme porte d'eviler In foin, ctf: sc drai- 
ner dans le systeme cave et dc retourner ainsi 


an ctuur. 1/ hypertension porta/e pant avoir pour 
consequence t'apparithn <k varices wsophugiennes 
cl d'hemvrrofdrs rjrr n/veou, rcspcctivcmcnt, des 
extremists acsophagiEnne cl recta ie de I'apparcil 
gastro-intesdnn}, et des dihtaiions vcineuscs sous- 
cutanSes para-ombilicales visibhs sur iu parni 
obdominnle ditch' << on tele dc meduse», oil ics 
vnihhcaitx systemiques rayon nant n pnrtir dcs wi- 
nes pnmamfcii/icfi/es sc developpcnt et, deriennent 
visibles sur hi poroi abdominale, 

Les visceres abdominaux sont 
in nerves par un important 
plexus prevertebral 

L'innervaiion des visceres abdominaux est assures 
par un kiTge plexus prevertebral. principalement 
en rapport aver les faces an tori cure el latOTal.es dr 
I'aorle (figure 4.20}. Les branches de ce plexus so 
distribnenl aux organes cibles le long des vaisseaux 
issus do I'aorte abdominal e. 

Lc plexus prevertebral est forme de fibres sympa- 
thiques, parasymphatiques et sensitives : 

i les fibres sympathlques ont pour origine la nice lie 
spinale, des niveaux T5 a L2 : 
o les fibres parasympathiques sont le nerf vague (XI 
et les radnes medullaires 52 a S4 : 
les fibres viscerales sensitives sont generalemenl 
para lie les aux fibres molribas. 
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Figure 4.2fi. Pl$.xu$ prevertebral- 
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Anatomie regionale 


[/abdomen fist hi partic rUi trono si luce sous in iho 
rax (figure 4.2 lb Sbs parois musculo mem bra no us-es 
entourent uric cevilo (Iei cavite abdunrinale]. limit err 
en haul par 1c diaphragms el an bos par ]'ouverlure 
suparicure du bassin, 

La cavitn abdominatc pent s'etendre vers 3c haul 
jusqu'nu 4' ospaco intercostal, cl set puursuH vers let 
bus par la cavitn pel vicuna El In en nl km l la luvih* 
ptjrilnncalc nt ]es vis corns uJuiumniiiux, 

ANATOMIE TOPOGRAPH IQUE 

Dcs divisions tnpographiques da ['abdomen sont 
uUlisees pour decrire la localisation des organ es 


abdn[[LinaiiN cl 1 ns ihmhutrs iissnuitins eiiix troubles 
alxhiminauv. Deux schemas sonl sou von l utilises : 


Le modeie lopographiqueaquatre quadrants est fonde 
sur ['intersection de deux plans : un plan horizontal 
passant an niveau de I'ombilic el du disque interver- 
tebral LUI-LtV, et un plan vertical median, formant 
ainsi quatre quadrtiuls : un quadrant suparieur droit, 
un quadrant inferieur droit, un quadrant superieur 
gauche el un quadrant infer teur gauche [figure 4.22). 


■ u n mod cl c a qua tre quadrants ; 

■ uno d escr i ptio n en no u 1' regions . 

Modeie a quatre quadrants 


Sternum 


Diapnragme 


Cavite abdominal 


Owv^rlurt 
stipe fseure 
du bassin 

CavHe pelvienne 
Sympbyse publenne 




Quaint Quadranl 

Gupeneir "droit supeiieur oa-jchc 


Quadra nE indansur Quadrant fllenetj 
droit gaurfft 


Plan Irfinsumbilicat PUn median 


Figure 4.22, Topographic abdominale a quatre quadrants. 
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Modele d'organisation a neuf 
regions 

E.;i description < I 1 1 n ■ ■ organ Lsitt inn lopugnipbiquEr it 
[hiliJ regions esl fondle stir deux plans homontaux 
el deux plans vEirliurtux (figure 4.23) : 


des opines iliaqucs ant^rosuperi cures, et se poursuil 
nn nrriere au niveau du corps verl&bral iia LV : 
ti las plans vertiamx passent par In milieu tins ula- 
vicules et, on bas r par un point si hie a mi -distance 
entre 1'cpine iliaque anterosuperieure nl |,a sym- 
physe pubicrine. 


a le plan horizon La! sup^rieur (plan subcostal I esi 
silue mimediatemenl sous le rebord costal, a la 
hauteur du bord mferieui do la 10' : cole, cl passe en 
arricrcau niveau du corps vertebral dc LI1! (a not nr 
quo. part'd is, cc plan pout clre min place par In plan 
tianspylonquo. situc a mi-distance entre I' incisure 
iuguiaircGl Ja symphyse pubienno, cm a mi -distance 
entre I'extremite infcricure du corps du slmmm nl 
Fomhilic, passant on arriereau niveau du bord infe- 
ricur de la verlehre (.1 d croisanj le rebord costal en 
regard de l 5 f?xlremitu curl iilagmeuse de la 9" ciite): 
a le plan horizontal infi&riaur ipluu inlertuberculairel 
fnint les tubercules lies deux cretes iliaques. qui 
sent des structures palpables situees 5 cm on a more 


Plan subcostal Plans medio^cleviculsaes 



u 




epigfislrrqvfl 

Jit' 


^3/ . 

HvpOChnrrl-f 

gSLchi? 


Region omUHcefe 


Flabc gauene 


Region pvtjisrine rosap i! ie gauche? 


Plan intertuljerculaire 


Figurfi fi.23. Mdd^l« d'oigamidfcton en neuf regions. 


Cos qualm plans dlablissenl line organisation lupo- 
gtaphlque ,'a neuf regions. Les designations suivanles 
soul utilises pour chaque region : en haul, l'hypo- 
chondre droit. I,j region epigastrique et I' hypochon- 
dria gauche ; en has, i'aine (region inguinale) droile, la 
region puhienne el i'aine (region inguinale) gauche; et 
au milieu le flanc droit (region iaterale], la region ombi- 
iicale et ie llanc gauche (region laterale) (figure 4,23), 

En clinique 

Incisions chtrurgi tales 

L'acces a I 'abdomen et a son conte nu est 
generalement obtenu par une incision realise 
a travers la paroi antGrieure de I 'abdomen. 

Tradition ne I lenient, cette incision est placee 
en regard de la region d'interet. Sa taille est 
habitue Kement assez large poor permettre 
un bon atc£s et une exposition optima I e de la 
cavity abdominale. Grice au develop pement de 
l H anesthesie et a la diffusion des medicaments 
myorelaxants, les incisions abdominales sont 
deveriues plus petites, L r incision de I 'abdomen 
la plus utalisee est une incision centrale, 
c ran iocau dale, allant du processus xipholde a 
la symphyse pubienne; celle-ci rionne un vaste 
act£s h la totalrte des organes intra-ebdomlnaux, 
et permet de realrser I'exploration de la cavite 
abdominal? (laparotomie). D'autres approches 
chirurgicales util isent des incisions plus petites. 

Avec la miniaturisation des cameras et le 
devetoppement de la chirurgie mini-invasive, 
on peut reatiser de petites incisions sur la paroi 
ah dominate et introduce des cameras. La cavity 
peritoneafe est « in suffice » avec du dioxyde de 
carbone aiin d'augm enter I'espace dans lequei 
1'mtervention est reatis^e. O'autres instruments 
sont alors introdcits a travers de petites fenitres 
et des interventions chi rurg kales telles qu'une 
choiecystectomie (ablation de la v^sicule biliaire) 
ou une appendicectomie (ablation de I'appendice} 
peuvent etre realisees, permettant au patient de 
retourner a domicile plus rapidement qu'apres une 
grande incision abdominaie. 
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PAROI ABDOMINALE 

Li paroi abdominaEe cauvre une large surface. Kiln 
esl limit fie fin haul par le processus xiphoide nl In 
rebord costal, on arriere par la i olonnc vertebra le el 
en bas par les parties superieures des os pel vie ns, 
Les feuillets qui la constituent sunt la peau. In Ins- 
da superficial is Missus snus-eutiinris}., Ifis muscles el 
lours fasr:ias, le fascia extrapnrilrmdil el If.: ptiHlnEnfi 
parietal ifigun 1 4,24], 

Fascia superficialis 

Le fascia superfichdis ilr- la piuni itbdnminalu | tL.su 
sous-cutane tin 3 'abdomen) est mi feu 1 1 let tin Eissu 

uonjunctiCgra iKsoux. f Les I liuhilnulJeJnenL nn leLLi lh.it 

simple, semblable el nn continuity avac la fascia 
snperdrkilL ret :uliv ran l brs aulres reghins du corps. 
CeptmdaFil, dans la region Inlerieure de la paroi 


abdominale anterieure, sous Limbi lie, no in ui list 
pent elrn double : un feuillet superficial adipeux el 
un feuillel profond memhraneux. 

Feuillet superficiel 

LefeuilleL superficial adipeux du fascia superficial is 
(fascia de Camper] non Men I de hi graisso en opals* 
seur variable (figures 4.25 el 4 . 2 tij. II se pour suit 
au-dessus du ligament inguinal avec Jo fascia super- 
ficial de hi cuissc. d aver: un Feuiklel similairo au 
niveau du pnrinee, 

Chez I’hommo, In feuillet superficial se 
continue sur le penis el, a pres avoir perdu sou 
panicule arlipoux n| fusionne aver: In feuillet 
profond du fascia superficialis, se poll mi i I all 
niveau du scrotum oil il forme un fascia pnrli- 
culier cuntenant des fibres nuisculaims lisses (In 
darlns]. Chez 3a femme, i;n limillet snpnrficHd 
unnlienl dn la graisse ul purlit tpe a la unjislllu- 
tion de in grande lev re, 


Pftau 


| 

l 




Fascia 5uperficialis- 
lauife! adipeun. 
fascia de Campeo 

J 

I 

Fascia sup&rfrciatis- f 
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Figure 4.24, Feuillets de ta paroi abdominal? 
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Feuillet profond 

Ln feu 11 lot profond membraneux dn fascia super- 
firt Fills (fascia de Scarpa) esl fin et membraneux: 
il oonticnl peu ou pas de graisse (figure 4.25), En 
has. il sc poursuit au niveau do la cuisse, juste 
sous b L ligamonl inguinal, et fusionne avec lo fascia 
profond do la cuisse (in fascia lain: figure 4.26). 


Sur Ja ligne medians, il s'insere Fermement sur la 
ligne blanche el sur la symphyse 3 mb ten rue ]i se 
prulongea la partlu unlteinum dm perinue ou il esl: 
tlx£ a la b ranch r ischinpubtenno et an hard pn.sfr" 
rieur de la membrane ptiri neal e. A no niveau, il est 
designs sous le nom de fascia perineal suprrfu:iel 
[fascia de Co lies) 





ApsnSvfDM Oblique 
exlerne 


Ligament ngumai 


Fascia laia de a cusse 


Figiure 4.2S. Fast ia superfki alis. 



Muscle oblique ext&me 
ei son aponfriose 


Continuile .a-'-ec le las-cia 
superliciel a j pem-s 


Insertion &ur la branohe 
ischiciiubienne 


Contiruile avec 
>e dart os 




Feuillet mernfiraneu!! 
du fascia superficies 
(Fascia de Sca rpa) 


Frxaticxi au fascia lata 


Fascia perineal 
superficial (lasers tfe Codes i 


Figure 4.26. Continuity du feuillet membreneux du fascia superfiriahs au niveau d'autres regions anatomiques. 
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Chez l 1 hum me. In feuillct pro! on d membnvneux 
dn fascia superfiri Ellis fusion no avei; In feifellct super- 
fiiciel lorsqu'Els pussent ri u - c 3 n s s i q ^ dw penis, Fumum! 
ainsi Ir fascia sup&rfidel d u pen is ; i Is ctm tin lion I au 
nivtmidu scrulumou Hs consliliienl l« dart us (figure 
4.25). Egalement t.:liez I'limiime, lies expansions du 
feliillel pinfnnd menlbratieux du just ia superbda- 
Lis . ajnarrtfes a La symphyse publeiirie, km prolungenl 
vers Le bus sur le dorsum et Les miles du penis pour 
Former 3e NgamenL furidiforme du penis, Che/ Eli 
F emme, le feuillei memhraiieux du Fascia superfida- 
lis se prnltmge au niveau lies gratules lev res et ii In 
parlie anteiieure r!u peril lee. 

Paroi musculaire 
anterolaterale 

La parol musculaire an fern Literate dr ['abdomen est 
eomposee tie cinq muscles pairs : 

in Irois muscles larges. duel les fibres s'insereiiE pos- 
lerolaLferalemenL, so diriment vers J 'avail t el se pru- 
lougeiiL stir la ligne mediane par une aponevrosa; 


cc son l k muscle oblique ex Lome. le muscle obli- 
que interne et le rnusde transverse de ['abdomen ; 
deux muscles verllcaux, prachos de Ifi ligne 
mod ia no, sont con leu us dans unegaino lend mouse 
Cornice pEir les apuntivruses des muscles larges. 

Chacun de ces cinq mustles a une aulkm spe- 
dfique, niais ensemble, ILs cniislituEint on E’d&mem 
essential an maiiilieii tic nornbreusex functions phy- 
siologic) ues. Par Ifiur position, ils CormeiU une paroi 
ferine mats flexible qui t:oti lien I fes vise feres ahdo- 
minaiLX dans la cavile jJidnininalie, protege coux-ci 
ties trauma Its Hies, et partlclpe an rmnnlien de leur 
position en sbil lull erigee (.noire rani inn de l.:i posan- 

teur. 

Db plus, hi mm tract in n de t:es muscles joile un 
role Enrs do ] H e spiral ion. for nee en pemssant les vis^ 
ceres vers le haul fee qui partidpc it repoiisser lit 
diaphragme plus loin dans la cavile thoradque). lors 
de la loux tm du vomissemenl . 

Tous ta-js muscles soil l egalement Impitqiies dans 
les at; Lions nit la pression hitra-abdomtiiaie est aug- 
mented. comnie I 'accouchement, la miction uu hi 
defecation. 
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grand dprsal llHliSSimLJii d&rsi) 
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Figure 4,27. Muide oblique ftrtemt et son apontvron?. 


tepyriqhred material 

“ J 3 


O2CI0H Elsevier MflSHan 5A3 Tens rirnjts rdsnrvftH 


* 2006 Elsevier Masson 5.AS, Terns rlrrils rnsprvas 


An atomic r£gionale » Paroi abdo mingle 


Muscles larges 
Muscle oblique externe 

Le muscle Jn plus superficiel des Irnis muscles larges 
de la paroi musculo ire anterolaterale de ('abdomen 
ost le muscle oblique lyxtunm. situe [mined Salem eni 
sous In fascia superficial is [figure 4, 27), Ses fibres 
muscuktims. s'lnserant sur ies faces late rains de la 
■cage thorudque, nut une direction oblique eu has el 
mi dedans. el se prolongenl vers la ligne media ne 
par line large apouevrose a ia partie arderieure 
de la parDi abdnminalu. Pres de la Eigne m&diane, 
ies aponevroses se confondenl pour former 3 a 
ligne blandie, lendue vert tea lenient du processus 
xipboide a la syinphyae pubienne. 

Ligaments associes 

Le bord inferieur de I’aponevrosede I' oblique externe 
consEitue de chaque cold In ligiimcnl inguinal 
(figure 4.27]. Le bord fibre dr t' ripnnuvm.su oblique 
externe forme une arcade fibreuse. npaisse, ton due 


Mi. se u oblique flxte m& 



Figure 4,28. Ligaments forme-i par raponevro&e ablique 
externe, 


entre I'epine iliaque anterosuperienre eo dehors u( lu 
lubercule pubien en dedans (figure 42 &}> Elle ferme 
en haul une edi an crura, qui jo ue un role important 
dans la composition du canal inguinal. D ai liras 
ligaments son! egalumunl consfiluds par des prolon- 
gumunls libneux, :lu niveau du Lu partie media le du 
ligament inguinal ; 

le ligamcnl lacunuire lliganienl de GimbcmaL] 

est une extension fife reuse en forme de croissant, 
u la purl ju mediale do ligament inguinal, qui se 
dirige vers E'urriiire pour s 'insurer sur le pectendu 
pubis an niveau du la blanche super! sure de I'os 
pubien (figures 4.2fi et 4.29) : 
n d'Eiutres fibres prolongeni le ligament lacuna! re le 
long du peclun du pubis pour former le ligament 
pectineal (ligament de Cooper), 


Fpifie? ilmqus anterdSup^n&Ufe 


Ligti ment jjeclm&al 



Figure 4.29. ligaments de la region inguinale, 
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Muscle oblique interne 

Lh muscle oblique interne. le duuxieme dee trois 
muscles larges, esl siluti sous to muscle oblique 
externe [figure 4 , 10 ). Ce muscle esl plus petit et plus 
i'iti que 1 'oblique exlerner ses fibres musculaires onl 
globalemenl une orientation oblique en haul ut on 
hi van l . Son corps musculaire. silue tateralemenb sc 
prolonge vers i'avant par une aponevrose qui conlri- 
bue hi former, sur la ligne mediane, la Ugne blanche 

Muscle transverse abdominal 

I,e muscle transverse de Tabdomen esl situe sous 
I'oblique interne [figure 4 . 31 ); M esl nomine ainsi 


ii cause cE et VorienlatKHi globule de ses fibres. II se 
lermiiie par une aponevrose miterieure, qui r ontri- 
luie i’j former au niveau de la liigcii 1 mediane la ligile 
blanche. 


Fascia transversalis 

Chacun des trois muscles larges est envelop pc par 
un feu ill el cell til ofihreux sur ses faces anterieure el 
pD£lerieure, iin general, ces feu die is sont [res fins, 
sauf Is? feu El lei prefund clu muscle Ira ns verse [fascia 
transversal is], qui est bien developpe. 



MyscJe ob :j j£ externc 
10" oolc 


VuiHcie oblique inl&ma 
el 3on aponevruse 


Ep!iiFH riiaquti ai'itu^jsupei'ieurti 
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Figure 4,30, Muscle oblique interne et son eponevrose. 
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Anatomic regional*? * Paroi abdominals 


Lfl fascia Irons versa] is ns l nn feu i llel continu de 
fast; i si qui ceinl to navi to abdominale et sc pour- 
suit dans la civile pel vie line, En avanl, il s'aaso- 
ciu an fascia transversalis contra lateral sur la ligne 
median e, et il sc prolongs avec le fascia do la face 
inforiimro du diaphragrrte. 13 so poursuU en arriere 
fivee le fascia pro fond recouvrant les muscles de la 
paroi nbdomimde posteriori ro cl so fixe sur 3c fascia 
thoracolumbal, 

Au-deki de son insertion sur la creto iliaque, 
les fibres du List: in transversaiis se mo lent au las* 
cla recouvrant Ins muscles des regions suporioures 
du bass in et au fascia enlourant les muscles tie ia 
cavil e pelvieime, A oe niveau, on le com me fascia 
parietal du pelvis |ou fascia endepnlvirnl. 

11 exists done un ieuillel continu de fascia eiicor- 
clant la cavile abdominale, epais ii certains endroils, 
tin a d autres, fixe on libre, participant a la Formation 
de structures specialises. 


Muscles verticaux 

Les deux muse: les verticaux de la paroi mu&culaire 
Eintdrolateralo dn I 1 abdomen (tableau 4. 1 S sent le 
muscle droit de l 1 abdomen ot lo muscle pyramidal 
(de I'abdomenJ [figure 4.32), 


Muscle droit de I'abdomen 

Le muscle dmi! tie I'ahdomen esS un musc,:le long et 
plat, qui sYrtend verbculomertL sur ton to la hauteur do 
la paroi anterieure de LYihdomun, CJm nuisde. pair, csl 
nepare du droit cuidmlaUjral, an niveau de la ligne 
medians, par la ligne blanche; lentlu do la symphvsn 
puhienne au rebnrd cpslafi il devienl plus large et plus 
mince vers le haul, Sou corps musirulaire us I inter- 
rompu par trois a qua be bandes fibreuses transversa- 
Igs appelees in teller: lions lei id ine uses (figure 4 , 22 ). 


Mjscle oblique exlerne 
io*o$te 

touocte transverse 
cfe r^bdernen. el son aponevrosa 

EfUng ilinqL^ ani^rgsvp^rieure 



Musda oblique mderrce 


Apwievroae de oblique entseme 
Apcfievrose de s oblique mlerne 


Ligne blanche 


Figure 4,3t. Muscle transverse d« I'ebdcmeu et ion aponevrose. 
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Abdomen 


Tabled Lt 4.1 Muscles do Id parol abdominal*. 


Muscle 

Origin? 

Termi raison 

Innervation 

function 

Oblique 
ext erne 

Oigitatinn? rnusculaires 
sur le* facei lateral es 

de* nurt der meres cote* 

15" A 1 2' 

Levre latergle de la cr?te 
iltaque. apanevrose 
suchevant dans le raphe 
median (ligne blanche! 

Sranrhes ante n*u res 
des six derm ers nerh, 
spina ux Ihorauques 
fT7 Jt T12) 

Comprim* les wscFres abdo- 
rmnaux; contraction bilaterale 
des obliques externes : tlexi-Oh 
du tronc: contraction ufillatdrjjie 
rotation do thorax, ponant sa 
face ante-deuce vers le 
cote gppnw 

Oblique 

interne 

Fascia. Ctiqjacolambal, 
crete illaque entre les 
terminals*] ru de ( oblique 
externa el du transverse, 
deux Tiers ijtdfeux du 
ligament inguinal 

Bord mlerieur des Iron ou 

ituatrs derni^res cdtes. 
aponev i osu se ter i ninari t 
dans !u ligne 
blanche, tret* 
pubieme et ''gne 
pect ineaSe 

Branches anteneures des 

vixdEfmsri nbri tprnau.K 
tboradpues (T? a T12) 
et LI 

Comp rime les vjaceres 
abdornmaulc; contraction 
bi later ale des obliques internes 
tfexion du trade, .contraction 
unilateral* rotation du thorax, 
port ant sa face gnteri-eure du 
cote du muscle 

Transverse 

de 1' abdomen 

Fo&cia Ihoracolombal, levrc 
imerne de la crele iliaque, 
tie is lateral du ligament 
Inguinal arcs castaux 
des six dermeres cGtes 
(!■ a I2rc6tes) 

Aponevrose se ler mi riant 
sur la ligne blanche; Liete 
du pubis el ligne 
pectineal* 

Branches anlerietjres 

des si k demrers nerfs 
spinaux thoraeiques 
{T7 ATIZJut Li 

Comp rrrne les viSceres 
abdominaux 

Droit de 

T abdomen 

Crete du pubis, Ujfrercule 
pubkn et symph yse 
pubienne 

Card laps* enstdux d*s 

5 ,J r 6", 7" c6le*. 
processus xipho'ide 

Branches ante-rip ores, 
des six derniers nerfs 
sprriaux thoraeiques 
(71 a Tt2) 

Com prime les visceres. 
abdaminaux, flechul fa 

COlonrle vertebral?, lend 
lj parol abdomlnqle 

Pyramidal 

Symphyse pubrenne 
et pecten du pubis 

LLgne blanche 

Branch* anierieore 
du nprl spinal T12 

Tend ifi liqne blanche 


i 


Muscle oblique OKteme 

Muscle tfrwl de ('abdomen 

intersedian lonpineuse 


Muse e pyramidal 



Paroi postefiaure 
20 la game das droits 


Muscle obisque interne 


bgne arqufre (arcade de Doughs I 
Fas™ transversalis 


Lcgne blanche 
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Figure 4.32. Muscles droit de I' abdomen or pyramidal. 
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Celles-ci sont aisement visibles chez les indi vidus 
ay ant des grands droits bien muscles. 

Muscle pyramidal 

Le second muscle vertical est le muscle pyramidal. 
Ce petit muscle, qui peut etre absent, est si Lite en 
avant du droit abdominal: de forme Lriangulalre, il 
s'insere par sa base sur le pubis, se dirige en haul el 
en dedans et so termine. par son somme t superieur. 
sur la ligne him c he (figure 4,32). 

Gaine des muscles droits 

Les muscles droit de iabdomen ct pyramidal sont 
content! s dans line gaine tend incuse aponevrotique 
(la g<iine des muscles droits), formce par les apons* 
v roses des muscles oblique externe, oblique interne 
et transverse abdominal (figure 4.33), 

La gaine des droits enveloppe completemcnt 
le muscle droit dans aes truis quarts super! eurs, 
et recouvre la face anterieure du muscle darts son 
quart interieur Com me la gaine ne recouvre pas la 
face posterieure du droit dans soil quart inferieur, 


le muscle esi, k ce niveau, en contact direct avec le 
fascia transversal is. 

La gains ties droits enveloppant les Irois quarts 
sujierieurs du muscle circuit abdominal est constitute 
sur le models sui van l ; 

■ La pend entenoure esl formed per I’aponcvrosc 
du muscle oblique extarne ct la moitie antorieuro 
de raponevrose de l 1 oblique interne; cclle-ci sc 
dlvise en deux a u bord I ate ml du muscle droit ; 

• la paroi posterieure de la gaine des droits est fonnee 
par la moitie posLerieure de 1'aponevrose de loblique 
interne et par I'aponevmse du muscle transverse. 

A mi-distance entre I'ombilic et ia symphyse 
pubiennc, point correspond ant au haut du quart 
inferieur du muscle droit, toutes les a pone v roses 
p assent en avant du muscle droit. Il n' exists pas, a 
ce niveau, de paroi posterieure a la gaine des droits i 
sa paroi anterieure est alors composee des apone- 
vroscs des muscles oblique extorne, oblique interne 
et transverse, Sous ce point, 1c muscle droit est en 
contact dime:] avec le fascia Iransversalis, La limits 
entre cps deux zones esi marquee par tine arcbe 
fib reuse (la tigne arqu.ee; figure 4,32). 


Ugne blanche 


Muscte d:aii die I'aiirlfjmen 


Muscle oblique externe 



Par^oin® parietai 


Muscle transverse abdominal 


Lgne tranche 


Musde dmh de I'Mticmen 


Muscle oblique exte^ne- 



Pennine ptfri«tBl 


B 


Muscle transverse abbom nal 


Figure 4.33. Organisation de la gaine des musdes droits, A, Coupe transversals passant par les trots quarts superieurs, de la 
gaine des droits, B. Coupe tran sverse le passant par le quart inferieur de la gaine des droits. 
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Abdomen 


Fascia extraperitoneal 

Sous Ip fascia transversal is, so trouve un fe nil lei do 
Lissti eonjonclif, appelfj Ee fascia extra peritonea I, qm 
s4pare le fascia transversal is du peritoine (figure 4.34 J. 
Gontenanl liiieh quantile variable tie tissu adipeux, ce 
feuillel entoure non seu lenient la eavite abdominale, 
mais se pours nil ega lenient par un IduiSJel simLlaire, 
dans la eavite polvienne. II est plus developpo an 
niveau do la paioi abdominale poslericiire. notam- 
rncnt aulour tics reins: ce fascia sc pralnngc vers Ins 
organos reconverts do rep I is peritoneauN ot, coramn 
les vaisseaux sanguins soul situes dans ce feuillet 
conjonctif. it presenledes expansions Elans Ins meson- 
teres port^an I cos vaisseaux. Los visceros du fascia 
extra peritonea I so nl a p polos retroperitoneaiix. 

Dans la description de cert nines procedures chi - 
rurgi calcs, la terminologiv utilises pour designer li- 
ft isn a cxtrnpcritoneal csl quclque pen different* 
h: fascia situe an niveau dc In partie a uterinum du 
corps est decrit comma piUp&ritvnenl (mi. plus rane- 
meat, propcritonuolf at fa fascia situe a la pnrtie 
postcricum du corps est deceit comma rrlrm/jfiriJ'o 


nial (figure 4.35f. Quelqucs examples : on parte du 
prolongemcnt graissmix prcperitoneal dans le canal 
inguinal, vt du rape re iaparoscopique transabdamh 
nol pivpei'ituruhd d’tnm hem fa inguinale. 


Peritoine 

Sous lo fascia extraperitoneal sc trouve le peritoine 
(voir figures 4.6 ot 4.7), Cette fine membrane se reuse 
rncouvre les par q is de la navi to abdominale r:L on 
regard tie certains points, so rofledn it sur les visceres 
abdominaiix, les recouvrant soil comply IcmenL suit 
partie I lenient. La peritoine lapissanE los parols sap- 
pc lie I e peritoine parietal: In peritoine tapissanl les 
visceres s'appclle le peritoine visceral. 

Le peritoine parietal conslituo un revets men l 
non line sur les pnrnis nbdom inales, ot forme un sac. 
O? sac est forme cheK fhomme ot presonle, chez la 
femme, deux orifices laissant passage mix Irompcs 
uterines. Ge sat:, forme chez. I'hommo el scTnifermo 
win':/, la fommEi. t irtionscril la on vile perilondale, 


Fas^a superficial^ 


Feu- let adipeun Fsulikel membran-eu* 
(dE Camper} 4d& Scarpa) 



Peau 


Aponsvrases 


Hlustie a^iijje estteme 


Muscle ob::que interne 


M jscle irarrevtrse abdominal 


Fascia tran&ver&s is 
Fascia exlrapeMoneal 
Penloirva par : £ta 


Pamoina visceral 


262 


Figure 4.54. Coupe transversals montrant les differentes couches de la parol abdominale, 
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Fasta esirapenionea' 


Presensgaeal Reiropontoneat 



Figure 4,35, Subdsvisions du fascia eirtrapifiton^dl. 


Innervation 

Li [jf?HU e! Ins in List: Lefti le la parol jhtlomiimle anlero- 
laleraSo sOnl l!iii.Ofv£s par Ins n^rfj spinaux T7 h Til 
nl 1.1 „ Ijks r ei mean* auleriuur.s du t;fc!S nerfs spina ux sts 
ilirigenl ila i is Ik norpf-r, d“amere uti avanl, a vet: line 
direction iul'6rnm£diale [figure 4.36}. Sur leur txajet, 
ils dormant une branche cutanee laterals at sa termi- 
nenl par une branche cutanea anterieuro, 

Les nerfs intercostaux (T7 a Til] quit Lent leurs 
as paces intercostaiDi on passant sous Ins cartilages 
costaux, cl se continuant dans la parol abduniinak 
ante relate rale entire ies muscles oblique interne el 
transverse abdominal [figure 4,37). C agnail l te bord 
lateral da la game des drolls, ils penetrant celln-d el 
passant an arriere du bord lateral du muscle droit. 
Pres de la Ilgne median?, une branche oulanceanle- 
ricure passe a 1 ravers In muscle droll el hi parol ante- 
rfcuirede In gaine ties droits pour inourver \a peau. 


P r ace&5us jfiphoide 


Branehe-s. eutanees 
lalflratesT7&Tll! 


Muscle LiTji qu-- axsetne 
at son aoon^vrosa 

Nel ncnypoga&trique I LI ) 

Ntel ifitunguinal i L I i 



Branches cutaraes 
ap-teriGurQs T7£ T12 


Cf&O 'liaque 


Figure 4.36. innervation de la parti i abdominule ant^rolat^rale. 
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Abdomen 



Muscle drr i .itutomlrtal 


Muscle transverse atdomnai 


Ugne blonchM? 


NeriTIO 


- Ned T 1 2 

Nerf iliohypogastritjije |Lq 

|L 

— N*r| iiic-inguinai (Li) 

1 

i 

i 


Figure 437* Trajet des nerf 5 mnpTvant la par&i abdomnnaie ant^rolaTbrale, 


Le nerf spina] T12 (le nerf subcostal) suit un tra- 
jet sembiable aux nerfs intercostaux. Les rameaux 
do Ll | nerf iliohypogastrique el nerf iJia- inguinal), 

qui onl pour origine le plexus lombab ont un trajel 
initiai similaire, dont ils s'ecartent a I’approche dc 
ieur destination jinale. 

Le long dc leur Irajnl, his nerfs T7 a T12 el Li dtm- 
nenl dcs rameaux nerveux pour les muscles de la 
parol abdoniinab anlerulat^rale* Tnus so terminenl 
on innervant la pfeau : 

* les nerf s T 7 a T9 inner vent Ea peau du processus 
xiphoide jusqu'a 1'ombilic; 
n le nerf T10 innerve la peati autour de 1'ombilic ; 
a Til, T12 et Ll innervant ia peau sous 1'ombilic 
jusqu'a ia region pubienne inclose [figure 4.38); 

■ enfin* le nerf ilio-inguina! (branche de Ll) 
innerve ia face anterieure du scrotum ou de ta 
grande lev re, el Han no une pet i In branche pour 
la cuisse. 



Figure 4,3 &, Dermatomes de la paroi abdommale 
jint^fcslaterate'. 
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Vascutarisation arterielle 
et veineuse 

De nombreux vaisscaux sanguins vascularisenl hi 
paroi abdominale. En superficie : 

■ to par tic supdiricuro de la paroi esi vascularisec 
par los branches de J’artcre mijsculophreniqiie, 
qui cst utic branche term inale de l 1 arte re t ho caci- 
que interne : 

» la pari to Inf^rieure de la paroi est vascula- 
risee mi dedans par Ihirlere £pigaslrique 
Stiperficielle, Hi en dehors [)ar Ehirlere (dr- 
cimflexe Lliaque superficial le, qui son! Lou- 
ies deux des branches de I'arlfere femnrele 
(figure 4.39). 


A tin niveau plus profoml : 

, la partie sup&rieuru de la paroi esi vasculariZe 

par 1'arlere epi^aslrique super inure, qui est une 
branche terminate de I’arlere Ihoractque interne; 

• la partie lal^rale de la paroi est vascularisde par 

les 9* et ID* arteres interen stales el par l artere 
sulicoshite ; 

* la partie ini'eneure de la paroi est vascularize en 
dedans par l arlere epiga&Lrique iiilerieure et en 
dehors par I'artere circontlexe iliaque profonde. 
qui sonl Louies deux des branches de l arlere ilia- 
que externe. 

Los arleres dpigastriquos suporioure el inferieure 
penelrent loutes 3es deux dans la gaine des droits. 


ftrtere epigastnque sjperticieHe 



Artem circontlexa iliaque 
supen'icielle 


A. rt 9 re thoradqU'fl interns 


Arte r B enlgaslrque superieure 


AU£re ■Spigastrique : n^?i&ure 


Art^re etreondejfe 

■h.-.n .. h prDlondi- 


Artercs inl&roos!a.iES 


An^re musci.'-lophraniqye 


Figure 4.39. Vascularization arterielle de la paroi abdominale writer oi ate rale. 
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Abdomen 


Kilns ehemirtenl rti arriere dies muscles droits h! 
R'nnastumosent I'unc a vet; Tautri? (figure 4*40], 

Dus veiuus du mu mu mini cheminunt j.ux i.dLus 
dug arlurus. el .issUfRUt In mlour vui neilx. 


Drainage lymphatique 

Le drainage iym filial itfisi! do La parol iinlerohiierale 
do rabdomun soil fits priori pus de base du drainage 
lymphaliquu ; 

■ les tymphaliques guperficiels si lues au-dessus da 
rdmbilic oni on Ira jet ascendant vers Jos moods 
uxillaires. aJorsquu ies lymphalicjues superfodnls 
sillies sous I'onibilk: preimenl lloei direction des- 
cendants vers ins mends inyuinaux so periiciels : 
le drainage lymphabque pro fond soil les ar tares 
profundus. vers les mends pa raster minx le long 
del'arlere thoradque Interne, les tumid s lomhaux 


le long de I 'aorta abdominale, el les meuds ilia- 
i|ues enternes le long de I'artere iliaque exlerne. 


REGION INGUINALE 


La region inguinale Ion aim' l est silucki a la joncticm 
entre la paroi abdominals anlerieure ot la cuissc. 
Dans celtc region, la paroi abdom inale presents? line 
zone dn faiblcsse due aux mouvemenls qui su sont 
pmduits lors du duveloppemnnt du fret us, ot il pen! 
arriver quun sac peritoneal on diverticulum. avuc 
on sans uontenu abdominal, fasse protrusion a ce 
niveau. creant ainsE tine hernie inguinale. Cm type 
dc hernir pout sc pradui.ru dans les deux sexes, mais 
il cs t plus frequent chez Thom me. 

Cette zone do faiblesse an sein du h paroi abdom i- 
nalo a uteri cure osl dun aux obungutneiils qui so suril 
ddroitles lurs du rfeveloppcmeiit dos gemades. Avanl 
quo los lust ionics on los ovalres nu dependent de leur 


MUSClO 0 'Dll 


Muscle transverse awommai 



Arteri Ehoracique mt^ne 


Arte^a Bpioaslrtqua supeneure 


Art£ie myscukjphfinmue 


Anere epiga£ti'it|ue mlfriaure 

Afl£re CirCQnNexe iliSQye pn?lgn<te 
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Figure 4,A(). A Mir ers i^pigastriques sup^rieure et interieura. 
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position i nit i ale, situce ii la partis haute tin In paroi 
abdominals postdrieure, une ext :rnLs&j rice p£rjto 
n&dc (Is processus vaginal] se rlevoloppo (figure 4 , 41 ) 
an Ira vers des differents feuillets de la paroi abdomi- 
nals a rite lie ure ; elle se trouvs reconverts par chain n 
de ces feuillets : 

■ te fascia transversals constttuo son envdoppe In 
plus profonde; 

■ Eu deiixieme envdoppe esl formed par des fibres 
du muscle oblique interne; 

■ renveluppe la plus superfidelle correspond a 
rapnnevrose de 1'oblique exteme. 

Com me le processus vaginal passe sous les lit ires 
arquees de la paroi abrinmmale, if ne possede pas d en- 
veloppe proven anl du muscle transverse abdominal, 
En consequence, le processus vaginal deviant line 
structure tabula ire recouverte de multiples feuillets 
prove nant de la paroi abdominals anterieure. Ceia 
const itue la structure de base du canal inguinal. 


Le dernier evenement tic cc devdoppoment cor- 
respond ft hi descents ties I esl mules thins le scroll mi 
on des ova ires dans lr cavitc pdvicnnr, Co proces- 
sus esl .sous la dopcudaitco du developpcmeal du 
gubernaculum, quE s'dtend du polo infdrieur de In 
gonad e embryonnaire an rcnilement iabioscrotal 
(figure 4,4 I ). 

Le processus vaginal cst situe immediatement en 
avan 1 du gubernaculum dans le canal inguinal. 

Chez Hiomnie. Inrs de: l.i descent te Insliculnire. Ins 
leslicules accumpagnes tie leurs vtiisseaux, tier Is e| 
canaux passtnil a t ravers Ee canal inguinal el soul airisi 
enttmres des imbues Feuillets qui coniposent la paroi 
ahdominale. La descents ties t as ti rules pariicipe ft la 
formation du cordon spermalEque cbez t'homme, 

Chez la femme, les ovaires descendant dans la 
cavite pel vienne el s'associenl ft l' uterus embryon- 
n a ire. Done, la seuie structure a passer dans le canal 
inguinal est fti ligament rand de I 'uterus, qui esl un 
reliquat du gubernaculum. 



Muscle oblique interne 


Process sue vaginal 


Guherr.acUusn 


P^ritoiee parietal 


Fascia exIrapenlontoF 

Fascia iranswarsalis 

Muscle transverse abdarrinal 


Muscle oblique citterne 


Testicuio 
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Figure 4,41, Descents des tertitules de (a T semaine postconcept icon el fe a la naissance. 



Abdomen 



Ligne Mar; h- 

Epin© fflaque — 
antefoauper^iu-' 

Anneau inguinal prol I 

Anneau irigumal 
superficial 



Muscle oblique exteme 
Aporuvross da i oblique externa 


Llpmerfl inguinal 


Cordon spermal-qufi 


Figure 4.42. Canal inguinal. 


Cette sequence de developpemenl s'acheve dims 
les deux sexes lors do ['obliteration rlii processus 
vaginal. Si relit ici no s'ohlitere pas on incomplbln- 
ment. il exislo un point de faiblesso an sein tie la 
paroi a bdom inale anteri sure el unc hernie inguinale 
pent so develop per. 


de l' e-vagi nation lubulaim du fascia transversal is, 
] equal const line unn des i mi it pi as (fascia spermati- 
quc interne! du cordon spermatique chez l 1 horn me 
cl du ligament rood do l uterus diez 3a femme. 


Canal inguinal 

Le canal inguinal esi un passage en oh leans qui pro* 
sente un Irajci oblique on bas ot on dedans* sitnei 
au-dossus el parnllelnmenl an ligament inguinal 
Il commence ail niveau tic I'annitJi] inguinal pm- 
fuilrb se pnursuil sur environ 4 ran, ei rte [ermine an 
niveau do I'eiuieau inguinal .superficial [figure 4-42)* 
Il conti mil la broncho g^ni tola tin iiurf geniiofemnial 
In cordon spermatique chez i’homme el le ligament 
rood de I' uterus chez la ibnime* Do pins, dans les 
deux sexes, le nerf ilia- inguinal passe a I ravers une 
parlie du canal, sortanl dn colm-d au niveau de J'an- 
neau inguinal superficial. 

Artneau inguinal profond 

L' anneau inguinal profond (interne) correspond a 
l s entree du canal inguinal. 11 eai situs a mi-distance 
entre repine iliaque anterosuporieure et la sym- 
physe pubieime (figure 4.43). El esi juste au-dessus 
du ligament inguinal, immedia Lenient en dehors des 
vaisaeaux eplgaslriques iiiferieurs. Bion qu'il soil 
pa rfois dfcrit coni me un delay I on un orifice dans 
268 le fascia transversal is, il correspond an fait an debut 



Epine iiia&u& 

^rneroauper^ure 


Fasoa irsnsversaiis 

After# ^igasSnuiuH inter ;fiur& 

Arne^u Jilgum^l praftmd 


Ligament inguinal 


An£re ve'sne 


Gos^on 

spcrmalqua 

Symphyse pubier no 


Figure 4.43. Anneau ingumat profond ef fascia 
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Anneau inguinal superficiel 

L'anneau inguinal superfine! [ext erne) correspond 

a Li sortie du canal inguinal H sc sdue Liu-dessaus 
du lubercuJe du pubis (figure 4.44). C'esi mi orifice 
de forme trianguiaire dans Tapoiiovrose de Foblt- 
que extern e. do nl la base est formee par la crele du 
pubis et le sommeL est en haul et en dehors, Les 
deux aulres cotes du triangle f ie pilier interne et le 
pilier externe) sfinserent respeclivement sur la sym- 
physe pubienne et le lubercule pubien. Au sommet 
du triangle, les deux piliers sont relies entre eux par 
des fibres arc! formes, qut previennenl un evenfuel 
elargisscment de J 'anneau superficiel. 

Coni me I'anneau inguinal profond, fanneau ingui- 
nal superficiel correspond en fait au debut de 1 'evagE- 


n Jibuti tubuhnre du I'aponevrose de 1 "oblique externe 
autourdes structures qui out traverse le canal ingui- 
nal et qui emergent au niveau de I'anneau inguinal 
superficiel , be prolnngemenl dr ccs tis&us autour du 
cordon spe miat ique txmsUlue b fascia spentialique 
ex terms. 

Paroi anterieure 

La paroi anterieure du canal inguinal est constitute 
sur to Lite sa longueur par I'aponevrose du mus- 
cle oblique externe (figure 4 . 44 ). idle est miforcee 
t ate re lenient par des fibres internes du mu sc Its obli- 
que interne; en effet, ces fit > res s’ insurant en has 
sur le ligament inguinal, dans ses deux tiers exter- 
nes (figure 4 . 45 ). Geld ajoule une nouvelle tmiique 



ApOrWvnOSe de I'o&iipoe- eaterne 

Arvn&su inguinal superfeel 
Gordon spermatiqua- 


Figure 4.44. Anneau inguinal superficial et aponevrose du muscle oblique externe. 
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Figure 4,45. Muscle oblique interne et canal inguinal, 
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&u-dessu& de Lanneau inguinal profond, qui est 
mi point polentiel de faiblesse an sein de la parol 
abdominale ant ensure. En outre, comme le muscle 
oblique interne recouvre i'unneau inguinal profond, 
il participe egalemanl a former une des tuniques 
[fascia cremastiquc nontenant Ee muscle cremaster] 
entourant les structures traversanl ]e canal inguinal. 

Paroi poster ieure 

La paroi posterieure du canal inguinal esl const!* 
tuee stir toute sa longueur par le fascia trans- 
versals (voir figure 4.43). Elle esl renforcea sur 
son tiers interne par le tendon conjoint (fault 
inguinale: figure 4.45). Ge tendon esl la reunion 
des tendons de lerminaison des muscles oblique 
interne el transverse sur la crele du pubis el la 
iigne pectineale. 

De la meme fagon que le muscle oblique interne 
ran force la zone de 1’anneau inguinal profond, la 
position du tendon conjoint, en arriere de I'anneau 
inguinal superficiel. fournit un rcnfort supplemen- 
ted a un point dr: faiblessn polentiel au sein do la 
paroi abdominale an ten cure. 

Toit 

Le toil (paroi super imirnj du canal inguinal esl 
constituc par les fibres arquees des muscles oblique 
interne el transverse [figures 4.45 el 4,4ti). Liles p as- 
sent de lour point d'insertion lalerale sur le ligament 
inguinal a leur lerminaison commune mediate, Ir: 
tendon conjoint. 

Plancher 

Le plancher {paroi Lnferieure) du canal inguinal est 
constituc par la mot tie interne du ligament ingui- 
nal. Sur ee plancher, les fibres inferieures de 1'opo- 
nevrosc de I 'oblique Torment une goutliere ou une 
cuvette sur Jaquelle les elements du canal Inguinal 
reposent. be ligament lacuna ire renforce la partie 
media I e tie celte gtmttiere. 

Contenu 

Le canal inguinal contient : 

* le cordon spermatique chez I'hommo ; 

■ le ligament rand do 1 'uterus et le ram can genital 
du nerf genitofemoral chez la femme. 


Ces structures penctrenl dans In canal inguinal per 
I'anneau inguinal profond et en sortent au niveau de 
I’anneau inguinal super field. 

Le nerf ilio inguinal (LI l chemine egaiement dans 
le canal inguinal. Ce nerf, issu du plexus lomhaL 
penetre la paroi abdominale ii la face profonde du 
muscle transverse, se poursuil dans les differentes 
couches de la paroi abdominale anterieure, en Lraver- 
sanl le muscle oblique interne, Gardant une direc- 
tion inferomediale. il penetre dans le canal inguinal. 
Il poursuit son trajet au sein du canal pour sorlir au 
niveau de I’anneau inguinal superficial. 

Cordon spermatique 

Le cordon spermatique se compose des structures 
allanl des cavilds abdominopelviennes aux iesti- 
cules, et de trois fascias enveloppanl ces structures 
(figure 4.47). 

Le cordon spermatique contient di fferent as 
structures : 

■ In canal deferent ; 

■ Lartern dll canal deferent (issue do Part ore vesi- 
cate infericurej ; 

* I'iirtere lest i culture (issue de Laurie abdominale) : 


Wy-Sde transverse 



Figure 4.46. Muscle transverse du i'akdomen et canal 
inqumal. 
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Figure 4.47. Cordon sperm at <oue. 


les vetoes du plexus parnpiniforme [vein os 
testlCUl^ires) ; 

1'urlere el la yeine ere mas tig lies (petils vaisseaux 
asKucitJs ail fascia cremastigLieJ; 
le rameau genital du nerf genitofemoral (donnant 
l’iimervation du muscle cremaster) ; 


c des fibres nerveuses sympathiques et viscerates ; 
■ d es lym p h a t E q ues ; 

* des rcliquats du processus vaginal. 

Ces structures penetrant I'amieEiu inguinal prufond, 
eheminenl dans le canal inguinal et en ressorient mi 

CopvriqhtCH 
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niveau tie I'anncau inguinal superi'iciel, entourees 
de Irois Itmiques fascia Les acquises tinrrml he; Iminl. 
L'ensnmble du cordon spermalique so poursuil ilaas 
3c scrolum ; i\ no niveau, les structures conieilues dans 
it? cordon s'associeiit aux testicules, r.\ les fascias 
enveloppent ccux-d. 

Les fasdas rlu cordon sperrmltique soul : 

Jo fascia speriiiatiquE; Interne, lunk|Li£ Li plus 
profonde, t|ui pmvienl du last: La transversal is au 
niveau do I'anneau inguinal profond; 
l ]u fascia cremuslirpiEi et Et; tn uncle ore master usso- 
c:ifi r | l e i cons lit gent la l unique mo_V enn.fi flu oor- 
[|[]|i : ils son) issus tin muscle oblique Interne; 
le fascia spermuliqun E;3slenie, (unique fa phis super- 
licielle du cordon spermulique, qul provient do 
1'nponevrose du muscle; oblique externe au niveau 
tie rannenu inguinal superiidel (llgim: 4.47]. 

Ligament rond de I'uterus 

Le ligament rond do ['uterus ost un cordon qui 
relie [‘uterus a I’anneau inguinal profond, el qui 


£n clinique 

Reflex e cremastique 

Chez I'homme, le muscle cremaster et le fascia 
ere m antique constituent la {unique moyenne 
du cordon spermatique. Ce muscle et son fascia 
sont in nerves par le rameaii genital du nerf 
genitofemoral (LI L2). La contraction de ce muscle 
peut etre stimulee par un arc reflexe. Un contact 
doux sur la peau de la region mediale de la partie 
su peri pure de fa cuisse stimule les fibres sensitives 
du nerf ilio-inguinal, qui penetrant dans la moelle 
spinale au niveau LL A ce niveau, eiles entrainent 
la stimulation des fibres motrices du rameau 
genital du nerf genitofemoral, ce qui provoque 
la contraction du cremaster et Tascension de 
I'hemiscrotum homolaterah 

Le reflexe cremastique est plus marque Chez 
I 'enfant, et a tendance a diminuer avec l^ge. 

Com me de nombreux reflexes, il peut £tre absent 
dans certains dysfonctionrtements neurologiques. 
Bi@n qu'il puisse etre employe pour tester le 
niveau medullaire Li chez I'homme, son utilisation 
clinique est en fait limitee. 


s'tmgage a ce niveau dans ler canal inguinal qu i I 
parcuurt sur loute longueur, li sort du canid par 
rannnau inguinal superfidel. A re niveau, il sc 
d i vi rm phisieurs faiscaaux fibraux, qui se tor- 
minonl dans le tissu oonjonctif de la grande lovre. 
Pendant qu'il chcmine dans in canal inguinal, le 
ligament mml s’enloure dos monies luniques que 
le cordon spermat k|Ue, 


Hernies inguinales 

line herilie inguinale est une protrusion, ou pas- 
sage, d’uu sac: peritoneal, avec mi sans element 
abdominal h Ira vers une zone de faiblesse de la 
parol iibdominaie an niveau inguinal. Cela se pro- 
duil Inrsque Le; .siie; periloneal pennlre dams le canal 
inguinal . 

soil i ndirec lenient, a iravers lanneau inguinal 
profond ; 

soi l directemenl a leavers la pared posterieure du 
canal inguinal, 

Les hernies inguinales son l ainsi nominees, selon 
leur mecanisnie. in direct es du direcles. 


Hernies inguinales indirectes 

La hemic inguinale indirect*: est la plus frequenLe 
des deux types de hernie, et elle os I beaucoup plus 
frequents chez i'hnnune quo chez la femme [figure 
4.4tJ],Cela seproduit lorsqu' une partie, mi la total ilc, 
du processus vaginal embryo n naira rosle ouverte on 
permeable. Kiln est done rapportoc a une oiigine 
congenital^. 

Lc sac peritoneal prolrus penetre dans le canal 
Inguinal en passant par lanneau inguinal pro- 
fund, jusle on dehors dns vai&seaux epigaslriques, 
L'ampleur do sa pend I rat ion dans le canal inguinal 
depend de rimportance tin processus vaginal resle 
permeable, Si hi Intrilite du processus vaginal esl res- 
tfe permeable, h sjic periloneEil penl Itaverser I util 
Ie; catial inguinal, sorlir par rfinileflu inguinal supar- 
fir: jirl et se proloriger dans le scrotum ohi.;/ Lhomnie 
Ou dans hi grande levee chez La femme. Dans oe cas, 
In sac (iE;ri tEiiieul protrus esl en I Oil re p;;r les ruenies 
[uniques eilVuloppalll Ie; Cordon sp^rmatique obez 
1‘homme ou le Jigamenl rond de 1‘ulerus chez la 
femme. 


I J L 
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Figure 4.48. Hernie inguinale indirecte 


Figure 4.43- Hern ie inguinale direct?. 


Hemies inguinales directes 

La hernia inguinale dirente correspond a uu am: 
peritoneal qui Fail sail Lie dheuleiuent a Ira vers une 
zone cIe: Litihlnssf? tie la paroi abdominals un dedans 
du canal inguinal (figure 4,49), Idle e$l habituelle- 
menl ddcrile torn me sequise car el la se develop pe 
lorsque la musculature abdominals presents des 
fa i hi eases ; elle rrs-L communemeril observes uliez 
rhoiumn ni.it urn. [let I a hernia se prude i l en dedans 
des vaissRiiitx epigaslriques infeneurs, au niveau du 
triangle inguinal (triangle da Hesse I bach I, qui asi 
limila : 

e en dehors, par Iks vaisseaux epigaslriques 
tnferieurs ■ 

■ en dedans, par le muscle droit de i'abdoiiiea; 

* en has. par ie ligament inguinal I figure 4.50). 


A la facie profonde, tin cpiiississement du fascia 
transversal is (la handeleHe Llhipuliienmii suit le l ra- 
id flu ligament inguinal 

Ce type de hernia inguinale ne penetre pas dans 
]' ensemble du canal inguinal, mais pent soriir au 
niveau da I'annsau inguinal superficial, Lorsque 
uala sei prnduit, la sac peritoneal se Lrouva recon- 
vert par U> Fascia spamuilique externa et petit 
s’ elan dre, com me une hernia indirecte, vers le 
scrotum. 
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Figure 4.50. Triangle inguinal droit. A. Vue prafonde. B. Vue laparoscopique montrant le peritoine parietal recouvrant la 
zone. 
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En dinique 

Tumefactions inguinal#* 

Li region inguinale est une zone compiexe de 
confluence de differentes structures anatomiques. 

Un examen attentrf et une bonne connaissance de 
['anatomic permettent de determiner de quelfe 
structure anatomic) Lie la tumefaction inguinale 
depend, et ainst d'orienter le diagnostic La plupart 
des masses inguinale* sont des hernies. 

La eld pour I 1 examen de la region inguinale est de 
determiner la position du ligament inguinal. Ceim- 
ci est tendu entre i'epine iliaque ant^rosuperieure 
en dehors, et ie tubercule du pubis en dedans, Les 
hernies inguinale* se trouvenf au-dessus du ligament 
inguinal et sont habituellement plus prononc£es en 
station vertical#. L'examen dinique comprend done 
une inspection attentive de la masse, en gardant 
toujours a E'esprit les reperes anatomiques du 
ligament inguinal. 

Chez I'homme, il faut examiner le scrotum afin 
de verifier la presence ou non d'une masse. Si une 
masse a norma fe est pr^sente, Timpossibilite de 
sentir son bord superieur suggere que cell#-d peut 
provenir du canal inguinal et qu'il peut s'agir d J ur>e 
hernie, De plus, en plaint sa main sur la masse et en 
demandant au patient de tousser, cette masse peut 
bomber dans le scrotum, 

Une tentative de reduction de eette masse doit 
&tre r^alisee, en appliquant unepression douce mais 
ferme sur celle d. Si la masse est r^ductible. la main 
devra at re retiree en observant attentivement une 
eventuelle recurrence de cette masse. 

La position d'une masse inguinale par rapport au 
pubis est une donnec tres important#, de m#m# que 
la presence d'une chaleur importante ou de douleur, 
qui peuvent etre les premiers signes de strangulation 
ou d' infection, 

D'une manure generate : 

■ les hernies inguinaies s'expriment a t ravers 
Tanneau inguinal superfine) au-dessus du 
ligament inguinal; 

■ las hernies tfemorafes (voir plus loin) 
s'expriment a travers I e canal femoral, en 
dessous du ligament inguinal, en dehors du 
tubercule pubien. 

Une hernie est la protrusion de viscere, en partie 
ou totalement, a travers un orifice physiologique ou 
non. Lament protrus com porte habituellement un 


feuiilet de peritoine parietal qui forme Tenveioppe 
du sac hernia ire. 


Hernies inguinale* 

Des hernies peuvent se d^veiopper au sein 
de nombreuses regions anatomiques. Le plus 
fr^quem merit, on les observe dans la region 
inguinale, a ia partie infdrieure de la paroi 
abdominale anterieure. Dans certains cas, les hernies 
inguinaies sont presentes des la naissance, et sont 
dues a la persistence du processus vaginal et au 
passage de visceres a travers le canal inguinal. Les 
hernies acquires s'observent chez les patients plus 
ag^s, et peuvent etre dues a une augmentation 
importante de la pression intra-abdominale (lors, 
par example, d'une toux repetee dans le cadre d'une 
pathologic pulmonaireh ou h une atteinte des nerfs 
de la paroi abdominaie anterieure (dues par exemple 
a une incision chirurgicale), ou encore a une faiblesse 
des parols du canal inguinal 

Une des complication* potent tel les de* hernies est 
la survenue d'adh&rences de graisse et de visceres 
au seln du sac hernia ire, pouvant causer douleurs 
important#* ef obstruction in test inale. Une autre 
complication potentials grave est !' Strang lenient 
de la hernie; qui est assort £e a une interruption de 
la vascularisation des visceres au niveau du collet du 
sac herniaire, entrainant une Isch^mie des visceres 
pouvant a Her Jusqu'a la perforation. 

Le sac herniaire d'une hernie inguinale 
indirect? passe dans Tanneau inguinal profond 
et se poursuit dans le canal inguinal Si la hernie 
est assez importante, le sac herniaire apparait 
au travers de Tanneau inguinal superficiel, Chez 
Thomnne, ce type de hernie peut *'£tendre dans le 
scrotum [figure 4,51), 

Le sac herniaire d'une hernie inguinale directs se 
d^veloppe vers Tavant, a travers Sa paroi post£rieure 
du canal inguinal, immediatement en arrive de 
Tanneau inguinal superficiel, La hernie se deveFoppe 
directement vers I'avant, en dedans des vaisseaux 
epigastriques. a travers Tanneau inguinal superficiel. 

Lor* d'actes chirurgicaux, on peut dlstinguer les 
hernies inguinale* directes des hernies inguinale* 
indirectes par leur position par rapport aux vaisseaux 
epigastriques infdrieurs : 

■ une hernie inguinale indirecte se d£veloppe en 
dehors des vaisseaux epigastriques inferieurs; 

(Suite) 
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En clinique {suite) 
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Figure 4,51. Hemne Inguinale Innirecte droite Image 
par reiunanci- magn^tique T2 en situ ration du gra=ise, 
■coupe coronate passant par lg region Inguinale rhe? un 
sujL-t rndscuhn. 


■ une hernie inguinale directe est en. dedans des 
vaisseaux £pjgastriques inferieurs. 

Les hernies inguinale* sont plus frequentes 
chez les hgmmes que cbeg les femmes, peut-£tre 
parte que les hommes ont un canal inguinal plus 
grand que les femmes. 

Hermes femorales 

Une hernie femorale se d^veloppe a travers le canal 
femoral a la pactie anteromediale de la culsse, Le 
canal femoral se situe au bord interne du paquet 
femoral, qui eontlent i'art£re femorale, la veine 
femorale et des lymphatiques. L'orifke du canal 


femoral est tres etroit et est enclin a pieger ies 
visceres dans le sac hernia ire, rendant ce type de 
hernie jrreductible et susceptible de strangulation, 

Les hernies femorales sont habituelfement acqufses et 
appar dissent en general dans les populations d J 3ge 
moyen ou plus a gees, De plus, sites ont tendance 
a it re un peu plus frequentes chez les femmes, car 
ceiles-ci ont un bassin plus large que les hommes, 

Hernies om bill tales 

Les hernies ombil kales sont rares, Elies ont 
quelquetois une origine congenitale et sont 
alors dues a un defaut de retour des visceres du 
cordon ombilkai dans la cavite abdo min ale lors 
du d&veloppement, Apr£s la naissamce, les hernies 
ombrlicales peuvent etre dues a une fermeture 
incomplete de I'ombilk, Ce pendant la plupart de ces 
hernies se ferment au cours de la premiere anrtee de 
vie, et ne necessity nt pas de reparation chlrurgicate. 

Les hernies paraombitkales surviennent chez 
Kadulte autour de I'ombilic: elles ont souvent un 
collet £trpit qui appelle un trade me nt chirurgical. 

Hernies chirurgical es 

Les hernies chi mrgi rales se develop pent au travers 
d'un defect au sein de la cicatrice d une precedents 
intervention abdominale. Habituellement, les collets 
de ces hernies sont larges et ne se compliquent pas 
de strangulation. 

Autres hernies 

La hernie de Spigel passe en haut a travers la 
ligne arquee au niveau du bord lateral de la partiE 
inferleure de la gaine des droits, file peut presenter 
comme une masse sensible sur la paroi abdominale 
anterieure. 

Des hernies de la cavite abdominopelvienne 
peu vent egalement se d^velopper en association 
avec les parois pelviennes, au niveau par exemple du 
canal obturateur, du foramen grand sc i at i que, au- 
dessus et en dessous du muscle pirjforme 
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VISCERES ABDOMINAUX 

Peritoine et cavite 
peritonea le 

Uijc find membrane (Ee peritoine) tapisse las parois 
de la cavite abdominaio el recouvre la p] up art des 
visceres, Le peritoine parietal Lapisse lea parois da 
la cavite et le peritoine visceral recouvre Ids v i sco- 
res . Les Ten il lets parietal ei visceral du peritoine 
delimilenl tin e^i space virtue! (la cavite peritoneal^). 
Les vises res abdominal x soul soil suspendus dans 
Ea cavite p^ritoneak par des replis do peritoine 
Imesentares], so it sit lies, a iexlerieur dc la cavite 
peritoneal e, I, ns nrgnncs suspend ns dans la cavite 
semi decrils rtmirue in t mper i ton caux (figure 4.52}; 
Eos organic si lues a 3'exlerieur de la cavite perito- 
neale, reconverts de peritoine sen lemon I sur une 
face, son! decrils comma relroperiLoneaux. 

La cavite peritoneaie est elle-meme subdivide en 
grande cavite et bourse omentaJe (petite cavite on 
arriere-cavite des epiploons ; figure 4.53) : 



Figure 4,52, A, JnttaperrtoFi^al B. Retroperitoneal, 
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Figure 4,53- Grande et petite cavites peritonea I es. 
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■ \,i grande cavite comp rend la majorite de I'es- 
pace de ]a cavite peiilondale 4 comm enfant en 
haul sous le diuphragme et so prolongeant en baa 
dans la cavite pelvlentie - la penelralion dans [a 
grande cavitfi eat definie par la traverses du peri- 
loine parietal ; 

■ La bourse omen tale esl une portion plus pelile 
de la cavite peritonealev, en arricre do 1‘esto- 
mac et du foie. elle est en coni L ti u i I fj avec la 


grande cavity par un orifice, le foramen omen- 
tal (figu re 4.54), 

Le foramen omental esi enlonre par plusieurs 
structures recoil vertes de peritoine : la veine pnrie, 
i'artere hepatique propre et le conduit choledoque 
(b ilia ire) en a van! : la veine cave inferieure en arriere ; 
le lolic cauric du foie en haul ; ct b premiere portion 
du duodenum on bus. 
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Figure 4,54. Coupe horizontale montrent la continuity entre ies granges, et petites cavnei h tracers Je foramen omental 
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Err dinique 

PeritOine 

Une petite quantite de liquide peritoneal est present* 
dam la cavite peritoneale; il lub rifle les mouve merits 
des vfsc£re$ suspends dans Ea cavity abdominale. 

L'espa-ce peritoneal presents une grande surface, 
qui favorise la diffusion de maladies au sein de la cavity 
peritoneal Reciproquemenf, tette grande superfide 
peut etre utilise pour I'adminst ration de certains 
types de traitement ou lors de certaines interventions. 

Drainage ventriculoperitoneal 

Les patients souffrant d'une hydriX6phdlfe 
obstructive (accumulation excessive de liquids 
cerebrospinal dans I e system e ventriojlaire cerebral) 
requ rerent un drainage continu de te liquids. Cela 
est r£alis£ au moyen d r un long catheter dont hune 
des sxt remites est position nee a t ravers le crane, 
dans les ventricules c£rebraux, et I'autre dans la 
cavit£ peritoneale, h travers la paroi abdominale, 
le corps du catheter passant sous le scalp et la peau 
de fa paroi thoracique. Le liquid* cerebrospinal se 
drains ainsi grace a u tube dans la cavite peritonea ie 
ou il est absorbs. 

Dialyse et dialyse peritoneale 

Les personnel d^veloppant une insuffisance rinale 
terminals necessitent des dialyses pour vivre. II existe 
deux methodes de dialyse. 

Dans la premiere method* (hemo dialyse), du 
sang est prelgvt de 3a circulation, puis dialyse a 
travers une membrane artificielle compiexe et, 
enfin, reinjecte dans I'organisme, Un debit sanguin 
eiev£ est n^ceSSaire afin de rejeter I'exces de 
liquid?, d'echanger Ees electrolytes et d r eli miner les 
metabolites toxiques. Pour accomplif cela, on utilise : 

■ soit une f istule arte novel ne use, qur est realises 
dhirurgkalernent fen anastomose nt une artere a 
une veine, habituellement au membre supfr ieur, 
celle-ci demandant environ Ssemainespour 
«murirj*) et qui est cath^terisee a cheque fois 
que le patient a une dialyse; 

■ soft un dispositif implantable, le catheter £tant 
place dans I'oreillettedroite, au moyen duquel Ie 
sang peut etre preieve et reinjecte. 

Dans la seconds method* de dialyse, le peritoine est 
utilise com me membrane de dialyse. La grande surface 
de la cavite peritoneale est une membrane de dialyse 
i deale pour I'echange de fiquide et d 'electrolytes. Pour 
realiser ce type de dialyse, un petit tube est insere a 
travers la paroi abdominal* et le fiquide de dialyse 


est inject^ dans la cavite peritoneale. Les electrolytes 
et les moliculessont echanges a travers le peritoine 
entre le liquid* de dialyse et le sang. Une fois la dialyse 
terminee, le liquid* est retire 

Diffusion peritoneale des maladies 

La grande surface de la cavite peritoneale permit 
aux infections et aux pathologies mallgnes de 
diffuser fadlement dans tout rabdomen (figure 
4.5.5). Si des cellules malignes p^n^trent dans la 
cavite peritoneale par invasion direct* (comme lors 
d'un cancer du colon ou de I'ovaireK la diffusion 
peut etre rapide. De meme, un chiru rgien excisant 
une tumeur malign* en laissant des cellules malignes 
dans fa cavite peritoneale peut deteriorer le 
pronostic vital du patient, ^infection peut egalement 
diffuser a travers la grande surface de la cavity. 

La Cavite peritoneale peut aussi agir comme une 
barriere contre ia maladie et la contenir. Une infection 
intra-abdominale aura alnsi tendance e etre contenue 
dans la cavite abdominal* sous le diaphragm* plut&t 
qu J S essatmer aux autres cavites de rorganisme. 

La perforatfon d'un viscere (la perforation d'un 
ulcere du duodenum par exemple) laisse sou vent 
du gaz s'echapper (fans ia cavity peritoneale. Ce 
gaz peritoneal peut etre vu sur une radiographie 
thoracique «debout» “ ie gaz peut etre observe en 
tres petites quantity sous le diaphragm*. Un patient 
pr^sentant une importante dOuleur abdominale et du 
gaz sous-diaphragmatique necessity une laparotomie. 



Fttirfi gaucfta 

Figure 4,55, IVIetastsses perrtorealesa la surface du 
foie. Coupe tomodc ns ilom£triqu& dans I e plan axial, h la 
partle &tip£rieure de I 'abdomen. 


Melssta^GE ^nlonealea 
a la surface du lole 


Veino cave mfedoure 

Aorta 

— Foie 
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Abdomen 

Omentums, mesenteres 
et ligaments 

An sum do hi cavi le pifrlUm^a]e 4 die tiombreux 
replis periloneiiux ndienl les organs entre eux 
ou a la porui abdominale. Ces nqilis (nnientums, 
mbseu teres el ligaments) sesuut devdeppesa par- 
tir des mesenteres priuviltfs dorse l et ventral, qui 
suspendent Ic flrautus gaslro-intestinal em deve- 
loppemeril cl.ins la civile ccelumique embiyon- 

naire, Certains conliennenl des vaisseaux el des 
nerfs pour les visceres, alors que d'autres parti- 
id pent a malniemr lu position des visceres dans 
la cavite. 

Omentum 

Un omentum esl forme de deux leniUels de peri 
mini:, reliant reslomac el la premiere portion du 
duodenum a d’autres vi sue res. II en existe deux : 

■ le grand omentum, qui esl issu du mdse nt ere 
dorsal ; 

d le petit omentum, issu tin mosenturr ventral. 

Grand omentum 

Le grand umenluiu est un grand repli peritoneal, en 
forme do tablier,qui s'irisenesur la grande courbure de 
re&Lomut: et In premiere portion du duodenum (figure 
4,56), It sk drape vers le das sur le colon transverse et 
les arises du jejunum el de fileum (voir figure 4,53 1, 
Kn arriere, il remcmle pour s'accoler au peritoine is la 
Face superieure du colon transverse et du mesocolon, 
en reslant ce pendant bien separe de celui-cL avant de 
rejnindrfi la paroi posterieure de l abdomen. 

La fine membrane qni const line le gran d omen- 
tum con l lent ton jours une certainc quantile de tissu 
graisseux, qui pent devenir important*: chez certains 
individus. De plus, il pork- deux arteries el lours vet- 
lies satellites, les vaisseaux giistro-omenlaux droit 
et gauche, a I’interiour du double feu ill el peritoneal, 
juste en dessous de la grande courbure de I'es toman. 

Petit omentum 

L'autre omentum forme de deux feuOJets periio- 
neaux esl le petit omentum (figure 4,5?). Il esl leiidu 
■on l re La petite courbure gartlriquu et la premiere 
portion du duodenum a 1st face iiiferieure du Foie 
(figures 4 53 el 4.5? J, 

2 SO be peti! omentum esl con si due il'ime fine mem- 
brane en continuity even le peritoine recouvranl las 


Foie Processus xfphoi'sJe Estomac 



Grand omentum 


Figure Grand omentum. 


laces anlcrieurc ei posterieure de I'eslomac, et de la 
premiere portion du duodenum, Il esl division : 

r un ligament hepatogaslrique medial, qui relio 
t'eslomac el le foie; 

un ligament hepatoduodenal lateral, qui relic II: 
duodenum cl le foie. 

Le ligament hepatoduodenal se lermine La te rale- 
men l en bund lib re et sert de limit b anldrieure uu 
foramen omental (figure 4.54). Ce bard Ubre cnulieul 
I'arlere hepalkpie propre, le conduit choledoque 
et lr:i vflinp [iotIr. Du pliis, les vaisseaux gas trie pies 
droit et gauche chontinent autre les fcuillets du petit 
omentum, fires de la petite courbure gastrique. 

Copyrighted material 



© 2UOB Efsfcvier SASi ruus finiiL-s reserves 





' 2DDE1 ELstivJnr Klaj^n SAS. 1'nus drolls msnrv«R 


Anatomic regional^ * Viscere-s abdominaux 


4 


Ve5icu?e bsliains 


Ftwamen omental 

Dmi>danufn 


Colon ascendant 




Ligartter-I hfi[-H'[;gris1r;i| jh 


Ligamenl beparoducKlenal 


Petit omentum 

Petite courtju/e cfe I'estomac 


F&e (recline} 


EstOfWC 


Coign des^enda-nt 


Figure 4.S7. Pe-IsL omentum. 


En clinique 
Grand omentum 

Lorsqu'une laparotomie est realisee etque 
la cavity peritonea I e est ouverte, la premiere 
structure habit uellement rencontres est le grand 
omentum, Cette membrane vascu load ipe use en 
double feuillel s'accroche a la grande courbure de 
I'estomac comme un tablier; elle se drape sur le 
colon transverse et se trouve I i tire men 1 s us pen due 
dans la cavity abdominale. Le grand omentum 
est souvent dealt comme le « gendarme de 
I'abdomen » en raison de son apparente capacity a 
«migrer» vers n'importe quelle zone inflammatoire 
et a s'enrpuler autour de f J organs attaint pour 
« clgisonner * ('inflammation, Quand une partie des 
visceres devient inflam mate ire, son peristaitisme 
cesse. Ce secteur prive de p&ristaltisme eonstitue 


un ileus paralytique local, le reste des visceres 
continue a bouger et informe le grand omentum 
sur la zone ou le peristaltisme a disparu. La reaction 
inflammatoire locale diffuse au grand omentum, 
qut se met alors a adherer & la region visc4rale 
atteinte. 

le grand omentum est egalement un site 
important de diffusion de metastases tu mo rales. 

Une diffusion tumorafe direae au grand omentum 
par vole transccelomique est courante dans les 
carcinomes ovariens. Quand une m£tastase se 
d£veloppe dans le grand omentum, il devient 
sensiblement plus epais, 

En Imagede tomodensitometrique ou lors d r une 
laparoscopic, un omentum epaissi est dfrerit comme 
un * gateau » (omental cake), 281 





Abdomen 


Mesenteres 

Les mesen Lferas son t ties rnplis pmlwidabxqui relie nt 
les v i sc£ res li hi paroi jibflomiiirile poster! mi re< I Is 
permettent un certaiti riegre de mouvemenl &l ser- 
vant de passage aux arte res. veines ul lymphatiques 
destines aux visceres; ils vumprmmenl ; 

1e ra^sentere - associe ;'i cKrlnines parlies de Lin- 
lestin grille; 

- le mesocolon Ira ns verse - associe au colon 
transverse; 

■ le [iiesi>[;blon sigmoidu - associft an colon 
sigmolde, 

Ccux-ci son! tons issus dn mesentere dorsal. 

MeSfinlfirf? 

he mesentcre cst un 3 argti repli peritoneal a double 
[euiilels, en forme d'eventail. Son attache superieure 
esl an niveau dr la jnnetion rluodenojejunalo, juste 
a gauche de la partie superieure de la colonne lom- 
bale, Son insertion poripherique est le bord intestinal 
(figure 4,5W). f! a la Id rrrir dim evcntail rlonl la eorde 
represemle I'attache parietale el I'arc peripherique le 
bord intestinal, l^i ratine du meisentfire s’attacihe on 
haul all niveau de la jnnctinji duodenojejunalo, jiisleiL 
gauche de la parlie supStimire dn la colonne hmbata. 
Ell a dirige on sutle ubliquement on bas cl a droite. 
el se (ermine an niveau do la pnetion tleoesecale pres 
du bord siiperieur do I'articulation sacro-iliaquc gau- 
che, I je bord intestinal el ant beau coup plus long que 
fallache, le mesentere apparait comme plissc. Les 
arteres, les vein os. les nerfs et 3 os Ivmphatiques pour 
le jejunum el L ileum cheminont dans la graisse enlre 
les deux fou il lets periloneaux du mosenlere. 

Mesotdlon transverse 

Lo mesueoJon transverse os l un repli do periloinc 
qui relic le colon transverse a la paroi abdominale 
posteriori re (figure 4.58), Ses deux feu il lets de peri- 
toine quiltent la paroi abdoniinale poster! eure en 
regard de la face ant or leu re de la lete et du corps du 
pancreas, el se dirigetil vers 1’avanl pour en tourer 
le colon transverse. Les arteres* les v ernes, les nerfs 
el les lymphatiques pour le colon transverse ehemi- 
nent entre ses deux feu i! lets. 

Mesocolon sigmoide 

Le mesocolon sigmoideosl un repli peritonea! en forme 
de V inverse qui relie le colon sigmoide a la paroi abdo- 
282 minale poslerioure (figure 4,581. Le somme 1 du V se 


Racine du mesoc&ton transverse 



Riuzms du m-dse-nta/t* Racne ay masocfrJori sigjnc.cy 


Figure 4.5 B. Reflexions pen tones les sur la paroi 
abdominalu posterieure, formant lei rn^ent^res 

silue pres dn la division de larlere iliaque commune 
gaudiEi en branches interne et externo; le bras gauche 
du V descend le lung du Lord medial du muscle givmd 
psoas gauche, et soil bras droit descend dans le pelvis 
jusqu'au niveau de la vertebra sacral u SHI. Les vais- 
seaux pour le s tgj n oil le el le redum supedeur a i ns i qi ie 
les nerfs et lets lymphatiques pour le cfiloc sigmoide 
cheminenl ii travers c;e repli peritoneal. 

Ligaments 

Lm ligaments peritoneaux son! formes do deux 
feu ill ols de p^ritoiue reliant deux organcs enlro eux, 
ou rebuilt un organe h La parci eIu I'orgmiisme ; ils 
peuveni constltuer imp partie d'un omentum, Ils 
soul habit utdlejiienL n tunnies d'apres les structures 
qu'ils relient. Par exemple, Ie* ligament splenorenal 
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mlie h rein gauche ft In ralc^ el la ligament gastru- 
phrririiqiiK re lie I'eslumat: nu (liapliragme. 


Organes 

CEsophage abdominal 

Lhasa phage abdominal m presente la petite partie dis- 
tale de 1‘cEsophage situee dans la cavile abdomlnaie. 
fimergean I a Ira vers le pilier droit du diaphragmc 
habitual lenient au niveau de Ua vertebra TX. il va du 
hiatus fnsophagirri ft rorifice du card hi de l’estoraaG, 
siUie juste ft gauche de hi Hgne medians (figure 4,59), 
Las (mums vogues untdriem ei poster! eur se \Oi- 
gnetil ft luasophage Inrsqu'il penetre dans la cavity 
abdominals : 

le trout ; vague anlerieur esl forme du plusieurs 
petits I rones dont les fibres proviennent princi- 
palement du nerf vague gauche - la rotation du 
lube digestif pendant le developpement deplane 
ces fibres vers la face anlerieure de I'crssophage: 

■ de la meme maniere. le Ironc vague posterieur est 
forme dim soul Ironc dont les fibres proven nun nt 
print'd pa lenient du nerf vague droit - les mouvemenls 
tie rotation pEitidanl In develtjppemiaml d^placenl t;e 
Ironc vers la panoi poster] eure de I’cesophage, 

Estomac 

L’estomac esl la partie la plus dilates du tract us gastro- 
intestinal, el presents tine forme de | [figures 4,69 et 
4.61). Place entre l'cesophage abdominal el llnlestin 
grtjle, l’estomac se si tun dans les regions opigastriqun, 
ombilicale et de Ihypochondre gauche de [’abdomen,. 
L'estomac osl subdivisc on quatrc regions ; 

le cardiji, qui eutoure S'abouchenienl de I’mso- 
phage dans Os I o mac ; 

a le lundus gastrique. qui esi La region situee au- 
dessus de 1‘orifice du cardia: 
le uurps de L'estomac, qui esl la plus grande region ; 
la portion pylorique. qui esl la porltnn di slate de 
l'estomac el qui esl divisec en anlre pylorique et 
en canal pylorique [figure 4, 6 IB), 

l/e\lrnniite di stale de l'estomac | orifice pylorique | 
esl marquee ft le surface de lYjrgant? par hi ciinstriclitm 
pylorique el esl eircotiscrlte par un epajs atmeau 
de muscle gaslnque [le sphincter pylorique]. L'cirifioe 
pylorique esl silufi juste ft droits tie la ligne medians 
dans u n plan qui passe au niveau du hord infer ieur 
de la vertebra U [plan trails pylorique I , 
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Figure 4 . 53 . tl jophage abdominal. 
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Figure 4.60. Estomac. 
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Abdomen 


Parlie 

d j duodenum dsophage 



Fundus cc 1 estamac 


Anlrc pytaaque 


■Arnpc-ule doodensle normals Antra pylorique de k'eslomac 



B 


Rarlie descflndintfi du dtiadBfuirn Corps de esicpma-: 

Aot;«H duedGnoj^tinai 


Sphincter pylonque de I'esJomac Duodenum intenaur 


Figure 4.61, Radiographic avec baryum monlranl re&lomac et le duodenum. A. Radiographic en double contraste de 
l J estomac. 0. Radiographic err double contraste jnentrant I' ampoule duodena I e. 


Lbs a LI I res elements de restomac snail : 

« la fSFimdi! fiourliuru, i j li i est In lieu d' insertion du 
ligament ga&truspl4ttiqije et du grand omen l urn; 

• la prlilc nourburi;, i |lu est les lieu dinserlion du 
petit omentum; 

« rii;cisur« (jardiak, qui est I’angle superieur 
cnic par la penetration (In lYesojihagfr dans I'es- 
tomac ; 

■ I incisure angulaire, qui «st utte Inflexion dans Ed 
petite courbure, 

Intestin grele 

L 1 in test in gr 4 le est la partie la plus longue du I rare 
I us ga&iro- Intestinal. 11 s etund de I’orifice pylori que 
jusqu a la function Ll 4 onjenale.Ce tubecreux, qui est 
lung d’envimn f> a 7 m aven mi ilia met re diiulnuant 
du debut vers la lin, comp rend le duodenum, le (eju- 
mim nt PikuiTK 


Duodenum 

La premiere pari in de lint est in grclte est te duode- 
num, Celle structure eiij forme de C, Biilmirartl la lets 
du ] >a n ureas, mnsure 20—25 urn cIe; long et tul tfitutie 
au -dess us de Iambi lie; sa lumlere est la plus large 
dc I 'intestin grele {figure 4*62). Le duodenum est retro- 
peritoneal sauf iiu niveau de sa pariie proximate qui 
est rdiee au foie par le ligament hepatoduodenal, ele- 
ment du petit omentum. 

Le duodenum presents qualm portions ( figure 4,t>2 | : 

■ ]□ pariie suptirieurtj I premiere partial s'etend de 
rorilice pylarique tte l estomac; ju cul de la vesieule 
biliaire, i in media lenient sue la droite du corps ver- 
tebral tie LI; idle passe en avail l du canal dinl4dc> 
que, de fallen! gastroduodenale. de la veinn porte 
et de la veine cave inferieum - dfajgircflienL ta pur- 
lion initiate da cvttv pail in du daodamim nut uppei^n 
urn panic duod finale, at la majority das idr&res duodt L 
naux si? pnxtuisont dans (;ette paiUn du duod&imrn; 
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Figure >4.62. Duodenum. 


■ la parbe descendant (deuxieme partial du duode- 
num est situee juste a droite de la ligne medians et 
s'dlend du col de la vesicule au bord mfmeur de la 
veitobre LI II - die est croisde cn avant par le colon 
transverse, en arriere die esl en rapport avec le rein 
droit, d tin dedans tivec la tele du pancreas, Cette 
partie du duodenum ccmlienl la papilla duodtinale 
majetire | grande caroncu I e), oil s abouchenl leohole- 
doque d Is canal pancr dal ique principal, el la papille 
rlunrlfinnlc mineure [petite caronculc), nu s’abouche 
le canal pimcreulique acccssoire; o’est juste au-des- 
sus He la pa pi He duodenale museum quo se Lroiive la 
Jondian enl te I’mtestin primllif anierieurd moyeu ; 

■ la parlie inferieurt; jlroisienle part ltd du duode- 
num E! s E la plus longue portion ; el te croi.se la veine 
cave infer ieu re, 1'aorte el la coloune vertebrate 
(figures 4.6 113 el 4 , 62 ] - elle est croisse en avanl 
par i'artere el la veine mesenlerlques superieures; 


> la parlie ascendants (qualrieme partle] du duo- 
denum remonle en avant ou a gauche de I'aorte, 
approximativemenla la hauteur du bord superieur 
de In vertebra LII, el elle so tormine an niveau de 

t angle duodenojejunal, 

L’angle duodenojejunal esl entoure par un repH 
de per Lome conterianl des fibres muscu hires appe- 
lees le muscle suspertseur du duodenum (ligamept 
de TreilK). 


Le jejunum el I'ileum formant lus deux demieres pan 
lies de fintestin grain (figure 4 , 62 ). l«e jejunum com- 
priuid les deux ci iiqu ieim 's prnximaux de t:elui-ci, E3 
est siluu essentbllement dans Le quadrant superieur 
gauche de 1’ abdomen, et 11 possede un diamMre plus 
large et une paroi plus epaissa que I'ileum. Il prasente 285 
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Figure 4.63 r Radiography au haryum mpntranl He 
jejunum ct I'fMurri, 


Figure 4.64. Differences u u soto de la vascularization 
art er idle de nntestin grele. A, Jejunum B- Ileum. 


figuUiiilenl mie riarurteTisliqLiu puftiruliere qtlutd li sa 
vast :ukiTisal inn : sen arcades axterielles sfntl moiiis 
imfHjrliinln.s el ses vasu recta (vaisseaux droits) soul 
plus longs quo ceux tie !M k';ii m (fignrr 4,l>4), 

Ileum 

L'ileum comprund Ins Irois uiiiqui&mtis dislaux de 
I'intusliu grele nt 19 ttsl m i L u t> essential le rue nl dans le 
quadrant inferieur droit de rahdomen. l J ar rapport au 
jejunum. I 1 ileum a une paroi plus Rue, des vasa recta 
pips minis, des arcades arltifiellns plus nombreusus 
el plus de graisse tnesuaterique (figure 4.64), 

L'ileum s'abouuhe dans le union a h junction enlre 
fe annum el le colon cixcendaal. Deux replis se pro- 
fetlenl dans la himJene uascaltr (valve ileotiecale] et 
enlourertl cel orifice (figure 4.65). Lrs reptis de In valve 
[SecxicucaJci se rejoigneni a angle aigu a leursexlremiles. 
La musculature tie l'ileum so pmkrnge dans diacun 
236 desreplis, t:i ms til until niiasi till sphiutlur. On ullrlbiiu 


] tins is furs font: linns h la valve il hot Morale ; prove nil* In 
reflux do cmcum vers I' ileum at regular In passage du 
Is tl alimentaire tie TileUm Vers le cuitaim, 


Era clinique 

Transition epithelial* entre oeso phage 
abdominal et estomac 

Au niveau de la jonction gastro-n?sophagiertne, 
it y a un sphincter phystologique, marque par fa 
transition d'un type d r epi thulium vers un autre 
type d J Epithelium. Chez certaines personnes, la 
transition histologique ne se situe pas au niveau du 
sphincter physiologique gastro-oesophagien, mais 
au niveau du tiers inferieur de I'desophage. Cette 
configuration peut predispose r a yx ulcerations 
oesophagi ennes, et est^galement associee a un 
risque accru d'adenoearcinome. 
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Figure 4.85, Janet ion ileocae-cale. A. Radiagraphie 
montrant la junction ilaoca&na^. H. nlu$t ration montrgnt 
la junction ilgoescale et la valve deocaecale C. (mage 
endoscopique de la valve i!£oc*cale. 


En dinique 

Ulceration duodenafe 

Les ule^res duodena ux siegent habitue I lemont 
dans la partie sup^rieure du duodenum,, et sont 
bien moins frequents qi/il y a SO a ns. Au debut, 
il n r y avait pas de traitement et les patients 
mouraient d'hemonragie ou de perftonite. Lorsque 
Ik techniques chi rurgica les se sont developpees, les 
patients ayant un ulcere duodenal ont ete traites 
par chirurgie gastro-intertinale afin de prevenir les 
reridives d'ulcere;cependant, pour certains patients, 
le traitement etait dangereux. Quand la connaissance 
et la comprehension des mecanismesde la secretion 
acide dans Pestomac se sont accrues, des medicaments 
agissant indirectement sur la stimulation et la 
secretion d'adde ont ete developpes (antagonistes des 
recepteurshistaminiques H 2 ) et ont significativement 
reduit les taux de mortalite et de morbidity de cette 
pathologie. Actuellement, la the ra pie medieamenteuse 
pent inhiber dfrectement !es cel I u les de Pestomac qui 
produisent de I'acide, avec par example les inhibiteurs 
de la pompe a protons. Les patients sont £gaJement 
depistes pour la bact£cie Helicobacter pylori, dont 
P eradication (par tra dement antibiotique) diminue 
significativement la formation d'uiceres duodena ux. 

D J yn point de vue anatomique, les u I ceres 
duodenauw siegent autant sur la face anterieure 
que la face postdrieyre 

Les uke^eS duodeciaux posterieurs peuvent se 
complsquer d'hemorragie grave voire cataclysmique, 
pouvant alter jusqu'au dec£s du patient par Erosion 
vasculeire directement de rart£re gastroduodenale, 
plus sou vent de I'aitere pancreaticoduodenal 
posterosuperieure. Le traitement consiste alorsen une 
chirurgie abdgmsnale haute extensive avec ligature 
vasculaire, ou en une procedure endovasculaire, le 
radfologue catheter! sant le tronc caeliaque par voie 
femora le, L'artere hepafique commune et I'artcrc 
gastroduodinale sont egalement catheterisees et 
f'hemorragie est enrayee au moyen de cofis, qui 
interrompent le flux sanguin (embolisation par 
microspires metal liques). 

Les ulceres duodena ux anterieurs peuvent se 
compNquer de perftonite par Erosion de fa paroi 
intest ir>ale dans la cavity peritonea le. L' intense 
reaction inf lemma toire et I' ileus local ainsi 
generes entrainent des reactions d J adhesion au 
sein du grand omentum, essayant de contenir 
la perforation. L'estomac et le duodenum 
contiennent babitueflement une grande quantite 
d r air, qui penetre alors dans la cavite periton£ale; 
te phertornene peut etre confirms sur une 
radiographce thoracique debout par la presence 
d'air sous-dsaphragmatique. Dans la pi apart des cas, 
In traitement de ce type d'uleere est chlrurgical. 
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En dinique 


Exploration du traetus g astro -intestinal superieur 

II est parfois necessairo pour certaines pathologies de 
poursuivre les explorations au niveau de I'oesophage, de 
I'estomac, du duodenum ou du jejunum proximal. Apres 
un tnrterrogatosre et un examen dinique atterrtif. une sene 
d'examerts sanguins standard sont presents a la recherche 
d’hdmOrragie,, ^inflammation ou detumeur, L'£tape 
suivante dans (Investigation est 1‘exploralion destrois 
Elements de base du tube digestif, a savoir la lumiire, la 
paroi et les masses exthns&ques, pouvant etre resptmsables 
de compression ou de perforation du tube digestif. 

Exploration de la lumiere digestive 
Lexplorartion de la lumiere digestive peut £tre effectueo 
au moyen d'examens radiologiques apres rngestion 
par !e patient de solutions de sulfate de baryum. Ce 
type d'examen permetde visualise r les masses (polypes, 
tumeursj au sein de la lumiere digestive ainsi que les ondes 
peristaKiques. Les patients peuvent egalement recevoirdes 


granules degageant du dioxyde de carbone qyi remplsH*nt 
I'estomac ; de cette maniere, le baryuni est plaque centre 
la muqueuse. donnant des images precises et detaillies 
de la muqueuse gastrique. Ces examenssont relativement 
Simples et peuvent #tre utilises pour visualiser I 'cesopbagG, 
I'estomac, fe duodenum et le jejunum proximal. 

Exploration de la paroi digestive et des masses 
extrinseques 

Endoscope Un endoscope est cunstitu^ d'Une camera 
situeea I'extremite d"un tuba flexible, burn le diametm 
n'est pas plus gros qu'un tuyau d'arrotage. L’endescepiste, 
medecin rompu a cette technique, passe la camera et le tube 
par la Pouch c du patient jusqu'a I'cesophage, restomac, 
le duodenum et le jejunum proximal. La muqueuse est 
alors directement visualisee (figures 4.66-4.6B) et les sites 
a norma u k peuvent etre biopsies. Si des zones hGmorragiques 
sont observees, el les peuvent etre cautehsees ou « injectfces » 
avec des medicaments itoppant le saignernent 



Carsoer ae I'Essophage 


Figure 4.66, images endoscopiques de la junction gastro-cesophagienne. A. Stenose cescphagienne. B. 5tenost 
oesopi-agrenne apres dilatation. C. Cancer de I'cesophage a la junction gastro-cesophtigiunne. 



Figure 4.67, Jmaqt' arido^Opiquv do I' in Ire pyiOriquE* 
de I'estonnas; regardant vers 'e pylore, avec une g-astiite 
modern -ju premier plan. 



Figure 4.68. Image enrfoscopique d'ynp deuxieme 
partie du duodenum normal. 
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En Clinique 

Divert! cule de Meckel 

Le divertkule de Meckel (figure 4,65) est un 
reliquat de la partie proximale du canal vitellin, qui 
est appendu au Coti antiffii£$ent£rique de I'tleum 
et qui, chez I'embryon, se dirige dans le cordon 
ombilical. Bien qu r il persists de manure assez rare 
(environ 2 % de la population), il est important 
de garder a I'esprit son existence car il peut etre 
la cause de symptomes chez un petit nombre 
d'individus. II peut #tre le siige d'himorragie, 
d' invagination, de diverticulite, d’ ulceration ou 
d 'obstruction. 


Ilium 



DivartfOJle de Mackei 


Figure 4,69. Vascularisation aisotide au diverticule de 
Meckel Angiographic de soustrsetior 


En clinique 

Tomodensitorn&trie (TDM) et imagerie 
par resonance magnetique (IRM) 

Ces techniques dimagerie, n'utilisant nt baryurn, 
ni principe endoscopique, peuvent apporter des 
informations importantes sur la paroi digestive. 
Un £palssissement de la paroi peut t£moigner 
d'un etat inflammatoire ou tumoral, et est 
to u jours a regarde r avec suspicion, Si une tumeur 
est diagnostiqu^e, ces techniques permettent 
£galement d'dtudier la diffusion locor£gionale de 
celle-ci (adenopathies, meta stases). 

Techniques d'imagene recertes 

Un petit dispositif d'ultrasons placed I'extnimitt 
de ('endoscope peut donner des images 
extreme mem precises de la muqueuse et de 
la sous-muqueuse du tractus g astro-intestinal 
sup£rieur Ces images peuvent montrer si la 
tumeur est resecable, et guider le ciiniden dans la 
realisation d'une biopsie. 


En clinique 

Cancer de Testomac 

Le cancer de I'estomac est une tumeur maligne 
frequent* du tube digestif, Une inflammation 
gastrique chronique (gastrite), une anemie 
pernicreuse ou des polypes sont des facteurs 
predisposant au developpement dece cancer agressif. 
Les patients se presentent habrtuellement tard 
dans Involution de la pathologie. Les symptdmes 
£vocateurs peuven-t litre une douleur ^pigastrique 
vague, une sensation de plenitude gastrique precoce 
lors des repas, des saignements entrainant une 
a nemie chronique, ou urs syndrome obstruct if. 

Le diagnostic est dtabli grSce a des techniques 
de radiographic convent ionnelle au baryurn. olj 
d'endoscopie, qui permettent de realiser des biopsies 
dans le mime temps, Lithographic est utilise 
pour voir si le foie est le siege de metastases ; si elle 
est negative, un scanner est realrsi pour evaluer la 
resicflbiliti chirurgicale. Si le cancer de I'estomac 
estdiagnostique pr&cocement, une resection 
chirurgicale curative est possible. Toutefois, com me 
les patients se prisentent souvent tardivement dans 
revolution de la maladie, letaux de survie s 5 ans 
est de 5 a 20 %, avec une espirance de vie moyenne 
entre 5 et B mois. 
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Abdomen 


Gros intestin 

Ln gras inlrstiu s’utnnd dp JWlmmitii dislale lie I'lleum 
h I'miiis, sur unn It 1 iigueu r d’ap p rr >xi nui I j ver neiti 1,5m. 
El absorbs les liquides el las sels du contemi digest if, 
formant ains j les feces, Il com porte le clue: mil, I’upjjen- 
dice, It! colon. ]h rectum ( L t hi 1 uanal anal | figures 4.7(1 
<4 4.7 1 ). 

Com merman I dans la Fosse illaque droite par le 
caecum lU Fappenidice, I e gros intestin se poursuil 
pa r It! union ascendant,, t;uj va du flanc droit a Fhy- 


f Hsciifind re [Irod (figure 4 . 72 ). Juste Sous le foie, ii 
tourne vers la gauche. formant I angle rrtlique rlrnil 
langlt! hcpalique], puis Iraversi: rahdnnien jtlSqu'u 
rfiyputihondre gauche ; le colon transverse. A Ce 
niveau, jusle sous In rate, le gros intestin tun rue 
vers If! Ijus. formant ( angle inilique gauche langle 
spleniquu] n\ sv poursuil par in cdluu descendant 
a I rii vers in Flam; gauche jlisqLi'a la fosse Unique 
gauche. 

11 du viunt le colon yigmoTde ei fienetre dans la 
part in supMeure de la cavile pel vieune, puis se 


Angle oolique gauche 



Angle qoltque df □< l 


C&ar. irar,£vaf«fi 


Reclutir, 


Canal ana: 


C 6 fan 

ascendant 


Tama colt 
lhandelfiStas 
longitudinals) 


CaBcum 


Appendice 


Appendices omenlaui 

(apoendjees 

eaiploiquesl 


Nausirafliyis 

eoliques 


Colon sigmoida 


Figure 4.70. Gros Intestin, 
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Colon ascendant Colon transver&s Colon ■descerxlan'; 



CWon sigmoide Return 

Figure 4,71, Rsdiograpbie an b&ryum montrant le 9105 
Intestin. 



HvUOdfipfltJr-e 

gauche 


gauche 


Flanc 

tfroil 


Plans mediio-clavlcuiBjre 

Hypacharvdre d ! oit 


Plan mtertubflrculaire 


Plan subcostal 


Figure 4.72, Situation du gros intestin au win du modele 
d J organisation en nc-uf regions. 


prolongs le long de la paroi posterieure du pelvis 
par le rectum el sr t ermine par le canal anal. 

Las principal as caractcristiquas du gros in test in 
[figure 4-7R} son! qua ; 

■ sail dii met re interne as I plus grand quo cclui de 
TintesUn grete ; 

In; colon ml recnuvarl tie pet i Is imlas grab* sen* 
tins appendices nmenlaux]; 
sa paroi presents Lrois fines bandelet tea m u sc u Lit- 
res long] tud in ales it ami at coli). plus marquees sur 
le colon, mains visibles au niveau du rectum; 

□ le colon presente a sa surface des bo sse lures 
(liauslralions coliques). 

Caecum et appendice 

La cwcum est la prom Sara partie du gros inteslin 
[figure 4,73). 31 est situe sans I'ii bout: ha man l do 


I' ileum dans le gros intestin, dans la fosse diaque 
droite. Cost una structure 3 ntra peritoneal a. mobile 
et fibre dans 3a fossa i 3 toque droite. 

Le cioeuni se poursuil par le cut on u scan dan I au 
niveau da Vaboiidiemenl dr Hlcum et c&l habiiud- 
lenient an cunt act avec hi paroi abdominole anlr- 
r in i re. 11 pant agalemeiU at re situe dans la capita 
pel Vienna. L'si|j]>endb:e est append Li ii In Face poste- 
rn media I e du cifiaim. juste sous finxlrenHla dishila 
do ['ileum [figure 4.73J. 

I/append ice esi un tube etroit et creux retie au 
ca?cum. II possede au sein de sa paroi de nombreux 
agregals lymphoides ; il est suspendu a 1'ileum ter- 
minal par In mosoap pend ice. qui contient I os vais- 
seaux appendicitis ires (figure 4.74). Son point 
d'inserlion sur le crecurn est conforms par les Lamia 
coli convcrgeant vers la base de I 'append ice, inais la 
situation du rash: da 1’appendice voria considerable- 
men l (figure 4. 7n-] . II peul dl re ; 
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Figure 4.7J + C®cum et append ice, A. Schema fl, Radiographs au baryum mon Irani la pnrtion iteocaecaSe. 
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Figure 4.74, ivtesoappendite t-i vaissudux append ieula ires. 



SouwaBcate 
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Figure 4,75, Positions de 3 appendke. 
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En clintque 

Append irite 

Lapp end kite aigue esl une urgence abdommale, 
Habituellerment, elle se produit quand I'appendke 
est obstru^ sod par un stereolrthe soit par une 
hypertrophie des nodules lympbatiques. Au sein 
de I'appendice obstrue, les batteries proliferent et 
envahissent b parol de I'appendke, qui tom me nee 
a se necrose r, Dans certains cas, cel a peut se 
r^soudre spontanement; dans d'autres cas, I'etat. 
inflammatolre se pours ujt (figure 4.76) et conduit a 
une perforation, qui peut entraTner une pentonite 
localises ou generalisee. 

La plupart des patients souffrant d'une 
appendkite aigue presente nt une douleur lotaiisee 
de la fosse iliaque droLte. Initials menf, Ea douleur 
se presente comme une douleur interm Ittente, de 
type coliqueau niveau periombilkal, Apres6 a 1 0 h, 
la douEeur a tendance & se localises dans la fosse 
i Hague droite et devient constante. Les patients 
peuvent aSors presenter de la ft^vre, des nausees 
et des uomissements- L r £tiologie de la douleur de 
I'appendkite est decrite au ctiapltre 2 , p. 95, 

Le traitement de I'appendidte est 
Ibppendicectomie. 


on qrnere tin nrnouni nil tic la p.irLie i nferr jfsn rt? du 
uiiloii usceudunl , mj pneore cleji deux, diio-s une 
position retrocfficale ou i^lrorolitjije? 

. suspend u dans la cavite pelvienne, en position 
pelvienne on descendant ; 

: sous le exeunt en position souti-cudcale ; 
o en avail! de 1'ileuni terminal, en [position prei- 
leale, on en arriere en position postileale. 

[,fi surface do projection tin la biisu do lappendicn 
esl siluee ia bullion rki tiers lateral ul du tiers mnynn 
d'une Eigne allani de f’epine ill ague anlbrosuperiei.ire 
a 1'omhilic I point de McBurney). Les patients presen- 
tanl des prohlemes appendiculaires decrivent habi- 
luellement des douleurs siegeant a ce niveau, 

Colon 

Le colon prolongs ver,s b haul le ciifcuin ; il cpttiprend 
ie colon ascendant, le colon transverse, le colon des- 
cendant el le sigmolde (figure 4.77). Les segments 
ascendant et descendant du colon sonl (secondaire- 
menlj en position ixitroperitonealn. nt Los segments 
transverse et sigmolde soul kilraperitoneaux* 


Pamis spajs&ies 



Gaz dans .a lumitre 
appendiculasre 


Figure 4.76, Inflammation append icub ire. Image 
echographique. 


L'fingLu cdUrpm droit ronslilue In jonction enlrn 
le colon ascent hint el le colon transverse; it ns! 
silue juste SOUS le lobe drml do foie (figure 4.7E). 

Une courbure similaire mais plus aigue (angle coli- 
que gauche) forme la junction uni re Le cfilon trans- 
verse et le colon descendant. L‘ angle gauche est 
silue juste sous la rate, plus haul et llii peu plus 
posterieur que L' angle colique droit; il esl retie au 
diaphragme par lo ligament plirenicocoliquo. 

l,os colons ascendant nt descendant presontent a 
leurs faces Isitfrmles les silltins purinkicrjUques droit 
el gauche (figure 4.77]. ties depressions soul uont’nr- 
mees autre les faces I at era I ns des colons ascHodaul el 
descendant el hi paroi abdnminale posterobLerale. Ce 
soni des silions a travel's lesquelJes des elements peu- 
vent migrer d'une region de Ja cavlte alidomiiiale □ 
une autre, Comme leu principaux vaisseaux et }ym- 
phatiques aboixient les colons ascendant at descen- 
dant sur leur face mediate ou posterom ediale, ii est 
possible de mobdiser cos deux parties du colon sans 
suignement majmir en inn snot h peritoine le long 
iles xi Harts purieioculkpifts, 

La? segment terminal du colon (it? colon sigmoide) 293 
commence au-dessus de i'ouveiture superieure du 
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Abdomen 


SiIIqji 

panetocoliquc droite Ctilon deseanflartf 



Figure 4,77, Colon 

ha&dti ttl sti pcjursuil jusqu'au niveau rip! la verltdire 
SNI, oil it se continue par le rectum [figure 4,77|. Sa 
structure en S est relalivement mobile, exceple a sa 
parlie ini Male oil i! est en con Li nil tie avec In colon 


Foie Rase 



Angle clique droit Colon transverse Angle coliquo gaucrui 


Figure 4.7fl. Angies (cliques droit et gauche. 



Figure 4.79- Rertum et canal anal 


descendant* ul h sei purMe terminate nil il se poursuit 
l>tir le reduni, Kntre ties deux points, il est appcndu 
par le mesocolon sigmoi'de, 

Rectum et canal anal 

Iai rExdum fait suite an colon sigmoide (figure 4.70), 

La |onc Mon rectosigmoidien nc est habitue I lenient 
ilnorile en regard dn L in verlehre Sill mi d la fin du 
mesoci'ilon sigmoide, car le reclum est en position 
reLroperiLon&ale. 

Le canal anal esl la parlie terminal# du gros iiitcs- 
lin; 13 fail suite an rectum. 
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In clinique 

Pathologies congenita I es du tractus gastrointestinal 

La position definitive des vises res abdominaux resulte 
d J une serie complexe de rotation? du tube digestif et 
de la croissance de 3a cavite abdorrunaJe, qui s'adapte 
au developpement des organes. Un certain nombre 
de pathologies congenitales peuvent se prod u ire 
tors du d eve I op pe meat du tube digestif: beaucoup 
d J entre elles se decEarent thez le nouveau-ne ou 
Tenfant et certaines sont des urgencesdwurg kales. 
Plus rarement, certaines de ces pathologies ne sont 
diagnostiquees qu r a J'age adufte. 

Malrotation et volvulus de I'intestin moyen 
Une rn a I rotation est une rotation incomplete et one 
fixation de I'intestin rnoyen apr^s que telui-ci est 
a MS dans le sac umbilical puis retourre au seirt de la 
cavite cffilomique (figures 4. SO et 4.81), l.'insertion 


EsJomac PyJCK-a Duoddnum 



■ * 
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Torsions du duodenum e! du jejunum proximal 

Figure d.SO. M.jlrutdliun de llntestin grele el vulvuluv 
Radiograpbie au baryum de I'estorTBc, du duodenum et 
du jejunum proximal. 


proximale du mesentere de i'intestin grSle debute 
au niveau du muscle suspense ur du duodenum 
(ligament de Treitz), qui determine la position de la 
jonctiorr duodenojejunale. Le mesentere de I'intestin 
gr&le se ter mine au niveau de la jonction ileocaecale 
dans le quadrant inferieur droit, Cette longue 
Eigne de fixation du mesentere previent les torsions 
accidentelles du tube digestif. 

Si Tangle duodenojejunal ou le caecum ne se 
trouvent pas dans leur situation habitue! le, l J insertion 
dy mesentere de i'intestin grgle est plus courte, ce qui 
peut entrainer une torsion de I'intestin grele autour 
de Taxe de l r art£re mesenterique sup^rieure. La 
torsion de I'intestin est en general appelee volvulus. 

U n volvulus de I'intestin grele peut condo ire a une 
reduction du debit san-guin voire a un infarctus. 

Chez certains patients, le caecum se termfne au 
milieu de Tabdomon. Une serie de brides p^ritoneales 
(les brides de Ladd) peuvent se developper a partir du 
caecum et de la face droite du cftlon, et se proEonger 
vers la face inferieure droite du foie, comphmant 
amsi le duodenum. Un volvulus de I'intestin grele 
peut alors se produire, de meme qu'une obstruction 
du duodenum. Un traitement chirurgical en urgence 
devient alors necessaire pour sectioriner ces bandes. 



Jejunum 


Figure 4.81. Malrotabon de Nntestin grele. 
Radiographie au baryum d# I'pstomaC, du duodenum 
et du jejunum. 
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Abdomen 


Foie 

Le foie (figure 4 . 82 ) est 3'orgaxie visceral le plus volunu- 
nnux du corps humane 31 esl silue dans rhypochondra 
droit ct la region epigastriqim se prolongoanl vers Ihy- 
pnnbnndre gauche (on dans le quadrant supmeur droit 
sv prolonged n I vers Inqimdranl supdrieur gaiu.ho). 

Ln Inin pro&ento deux fares : 

n cm Ian: diaphragmaliqnn en -iviml. en haul nt en 
Eirriiirn ; 

line face viscera I e an has | figure 4. Hit J, 


Face diaphragmatique 

La fare diaphragnlaliqUf! ciu fmc. rjtii hsI 1 isso e| en 
forme do dfmio. nst stluee sons t;i lane infer [euro du 
dmphragitifi (ligtire 4.84 ). Idle esl oji rapport avoi: 



Plans mEKflo-ctaviculaireg 


Plan subcostal 


Plan intariub^rculaire 


i:elb-ri par I os recessus sous- diaphragmatic] lie el 
hcpalorenal (figure 4.03 1 : 

le recess us snus'diaphragmnlique separe la 
face dinphragmatiqee du foie du diaphragms; il 
esl separe en deux loges par le ligament fairi- 
forme. structure issue du meseutere ventral rhi 
lenibryon ; 





Diaphragms 


Reoessus so us- 

diaphr«n^HikjLie 


FlecEssus tiepalorenal Rem 

Figure 4.63. faces du foie et recessus assoc ies au foie. 


Lot# droil 
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Figure 4.82. Situation du Foie dans I 'abdomen. 


Figure 4.64. Face draphrag masque du Foie. 
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■ In recessus hepatorilnul ejk! uiib zone de la cavitti 
jinrilrmealH ,sil : uee h dmile, entra le foie el !e rein 
Rt 3a glundn surreuuiH drolls. 

Ijh.s r^cesaus smi^diaphragmalique et hepatore- 
nal son I nn conlinuilfi en avail l. 

Face viscerale 

La face viscerale du foie est recouverte dc pcriloi ne vis- 
ceral. sauf au niveau do la fosse do la vesiemie bduiirn 
el du bile hepalique (passage vers In foie; figure 4.HS), 
Etle est on rapport avec different eft stn [dunes ; 


la face an tori euro droit e de I'ns toman; 

■ la parlic super! euro du duodenum; 

In petit omcnlum : 

la vesicule liiliriire; 

Wangle colique droit ; 

■ la parlic droit e du colon Iransvnrsn; 

3e rein droit ; 

la glando surrennle drolls. 

Le liile hepalique snrl do point d'entrfi-e dans le 
foie pour les nrltmis Hftpatiques el la veine parte, 
et rEc point dEi sortie pour Ieis cauaux biliaires 
(figure 4.S5). 
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Figure 4.85. Face viscerale du foie. A. Schema. B. Coupe de scanner abdominal injects, dsns le plan axis!. 



Abdomen 

Ligaments associes 

Lri foie est fixft a lii pared iilirinminaU: arUftrimirn 
pssr Its ligament faldfarme r|, said: dam hub pejlite 
wiiih tin ,l(t lob? esl umitre le diuphmgmf? (zmte nun 
perilmaiskel, le fuitt est quasi rompleleniunt recon- 
vert de pith lei ne viscdml j figure 4 .86), D"y litres 
replis j m i 3' i I l> r ■ i ' h l l i relief it |r foie it E'LtSli juilil | liga- 
ment he': (i ill 1 1 ^£i ri c|ij-e: | , au duodenum (ligament 
hepatoduodenal | at au diaphragms (Ligaments 
Iriunguliiires droil el gauche at ligaments inronai- 
res unlerinur nl jmsttiripuf l. 

La j^oni ! ums pfiriicmisee flu iYde usl une pa rile 
d le foie. sit Lille nrmire le diaphragms aii i I n'v a 
pas lie ftnrtlLtiUfi mitre le loin nl In diaphragms 
(figure 4,Hfi|i : 

\a ! untile a uterinum da la zone non pari Lon is fits esl 
marquee par ime reflexion du peritoine - le liga- 
ment corona ire anterieur; 

a a 1 i mi le posle ri eu re as l mu rq u ee par u n e rdtl e x ion 
periton&ile - le ligament corona ire posterieur; 
lorsque les ligaments corona ires sa rejoignent rut 
les abide. its torment les ligaments Irumgiiluims 
droil et gauche. 


Lobes 

La foie nsl divisc on dmix parlies droifcn cl gauche 
par la fosse de la vcsiculu biliairo cl Lei vaine cava 
in for inure | figure 4.85). La lobe droil du foie cs.1 
Un grand lube unique. alurs quo la lobe gauche rlu 
Imi? esi plus petit el uenuprrmd le fobu nnrre et la 
foba caudd : 

le lube earn: ns I visible a E;i purl in uilforieim; de 
la lace visi main dn foie nl nst limile sur la gauc I in 
[jar la dll mi du ligament mud et sur la droit a par 
la fosse eIe? la vasiculn hdiairat 
le lobe an ud a RSt visibly il In pari it: poslerieim! dn 
la Lien vtsntiraln rlu Foie, nl nsl Jimilesur In gauche 
par le sillmi du ligament vehtnux el sur la rlruite 
par la s i I Ion d(? la veirie cava infer inure. 


Vesicule biliaire 

La vesirule biiiaire esl lin reservoir eu forme de 
poire situe ii la face viscerate du foie dans Line 
fosse fin t re las lobes droil el carra (figure 4.85 1 . 
Lite presente ; 
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Figure 4 .S 6 , Vue po-ste riser# de la zone non ptritonlsee du foie et des ligaments associes 
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■ une extremite arrondie (fond de la vSsicule 
biliaire I , qui pent ss projeter au niveau du bord 
inlftrieur du foie ; 

■ mie partie principale (corps de la veskule biliaire) . 
situee dans la fosse, an rapport avoc !e colon trans- 
verse et la partie superienre du duodenum ; 

« une partie etroilo (col de !a vcsiculc hitiaim] avec 
dcs rep] is muqueux formant un <:oud«* 

La vesicuk biliaire revolt. concent rn et slocke )n 
bile venant du foie. 


Pancreas 

1^] pancreas so stlite prirtcipakmenl an arriere de 
I'esiormu: (figures 4.87 et 4 88). ll repose sur la paroi 
abdominale posterieure entre le duodenum a dr o lie 
el la rale a gauche. 


Le pancreas est fseeondairemenl] en position 
rrHrtjperilimeiile, sauf sur une petite portion de sa 
queue, ll enmprend Line tele, urt processus imciua- 
lus, un col. un corps et une queue : 

la tele du pancreas est circonscrite par 3e cadre 
duodenal (en forme de C); 

le processus uncinatus est un prolongs merit inh> 
rieur de La lets du pancreas, qui passe en arricre 
des vaisseaux mesenteriquea superieurs; 
le col du pancreas est situc on a van I dos vaissumix 
mcseuleriques superinurs. el en arriere fie oelui-ni 
les veines me sen tori que superieure ct .npleiiique 
se rejoignenl pour former la vcine porle ; 
la queue du pancreas se lermhie entre les feuitlets 
du ligament splnuorenFil, 

Le canal puncrcathgue principal debuts au niveau 
tie In queue du pancreas [figure 4.89]. II se dirige 
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Figure 4.88, Images abdominqles, A, Coupe de scanner inject-e dans le plan a*ial B r Echographle a-bdomina<e. 
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Figure 4.B9. Syvteme eanaJaire du pancreas 
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vers la droitc a travers le corps dul pancreas, pub 
au niveau tie la tete du pancreas, il s r in fledb.it vers 
le baa. Dans La par lie inferieure du la Icte du pan- 
creas, le canal pancreatique principal re joint In canal 
biliaire. La reunion de ces deux structures forme 
1' ampoule liepalopanci'catique (ampoule dc Voter], 
qui s’ouvre a ta parti e descendants du duodenum au 
niveau de la papilla duorlenalc majcurc, Un appa- 
rel! sphinclerisn entoure Tam penile : le sphincter de 
bam [joule hepatopancrealique (sphincter d'Oddil. 
qui est const itue de fibres miisculatrns lisses, 

Le canal pancreatique aetessoirr se jiillii duns le 
duodenum juste au-dessus tie la pqpllle duodenale 
majeurn an niveau de la papille duodenal*; mineiire 
(figure 4.89). Si I on suit le canal -uccessnire de la 
pa pit k minuu re jtisqui: duns la lute du pancreas. on 
remarque nn point de bifurcation : 

o une tranche se poursuit vers 9 a gauche, a travers 
la Late du pancreas, at peut s'anastomoser au canal 
pancreatique principal an niveau oil celui-ci s'in- 
flechit vers ie has : 

une seconde tranche descend a la partie infe- 
rieure de la tele du pancreas, en avail) du canal 


En dinique 
Pancreas annul al re 

Le pancreas se developpe a partir d r un divertiajle 
ventral et d'un. divertitule dorsal issus de Tintesttn 
anterieur, Le bourgegn dorsal forme la majority 
de la tete, du col et du corps du pancreas. Li 
bourgeon ventral tourne autour du canal biliaire 
pour constituer one partie de la tete et le processus 
unci nates, Si le bourgeon ventral se d ^double 
(devient bifide), les deux segments peuvent 
encerder le duodenum. Le duodenum est alors 
enserre et cela peut meme entrainer une atrdsie, 
e'est-a-dire une absence due a un probldme lors 
du developpement. Apres 3a naissance, I' enfant ne 
grossit pas et vomit en raison de la fatble vidange 
gastrique. 

Tartois, le diagnostic de pancreas annulaire est 
porte in utero par echographie. L'pbstruCtion 
du duodenum empeche le foetus d'avaler 
suffisamment de liguide amniotique; cela 
augments le volume total du liquids amniotique 
dans lii cavlte amniotique contenant le foetus 
(hydramnios). 


pancreatique principal, el se termine dans le pro- 
cessus unoimtus* 

Lns canaiix pane real iques principal ut accessoire 
dchangenl habitue! lenient I'utMivet; I autre des carta- 
Licules. La presence duces deux canaux reflate 1'ori- 
gine embryologique du pancreas, qui provienl de 
deux processus : un ventral el un dorsal. 

Vote biliaire 

Le systeme uanalaire d'ecou lament de la bile part du 
foie, gagne la vesicule biliaire el s’abouche au niveau 
lIl; la partie descend ante du duodenum (figure 4.90). 
La coalescence des canaux debit I e au sein du pare it- 
chy me hepatique et se poursuit par les canaux 
hepaliques drml el gauche. Ceux-ci drainenl res- 
peetivement les lobes droit et gauche du foie. 

Les deux canaux hepatiques sc rejoignent pour 
former le canal hepatique coni mu n. qui chemine, a 
cote du foie, avec i'artere hepatique propre el la veinn 
porle au niveau du Lord libre du petit omentum. 

Le canal hepatique common poursuit sa descents 
el s' anastomose avec !e canal cyslique venanl do 
la vesicule biliaire. Cela ahoutit a b formation du 
canal biliaire. A ce niveau, le canal biliaire so siiuo 
a la droits de I'artere hepatique propre. el luihiluoi- 
lenient ii Hroito el en avant do k veinn prjrle, dans In 
hnrrt libre du pelil omentum. U; foramen omental 
est a c:n niveau en arricrede cos structure#. 

Ijo canal biliaire continue ii descuudre, passant en 
a more do la parlio snperieure du duodenum avant de 
sti rmuiir avec le canal pattcrealique principal pour 
s'abouchcr dans la partie descend a ntedu tluixlenum an 
niveau tlr; la papil In duedenale mnjeurtj (figure 4.90}. 

Rate 

La rate .se d^veloppe hii iartl qiTelement du sys- 
teme v a scuta ire dans le me sent ere dorsal qui 
suspend 1'eslomac embryonnaire de la parot de 
I’organisme. Chez I' adults, la rate sc trou ve coil t re 
le diaphragme. dans Taira de project inn das 9' 1 at 
10' colas [figure 4.91}, Kile est si tune dans In qua- 
drant superlcur gauche chi dans 1'hypochondre 
gauche de Tabdomen, 

La rate est en rapport : 

avec lu grande eourbure rle i'estumac par le liga- 
ment gastrospknique, qui con lien l les vaisseaux 
gastriques courts el gastro-omentaux : 
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Figure 4.90. Drainage de la bile, A. Systime tanalaire d'Geoulerriyni de la bile. B. Choi angmgTaphie hepatmue percutanee 
■mpntrant le system? tanalaire bitiair? 


aveo le rein gauche par le ligament splenorenal 
mi ligammtf phnSnicosplenique (figure 4,92 qui 
conti^nl Les vaisseaux spleniques. 

Gtis Ligament feint lous thru* pa rib lEu grand 

amentum. 


La rale est reconverts de periloine viscera] ssiuf 
an niveau de son lill-e situe sur sa face media le 
(figure 4.93). Le hile splenique esl le poinl d'en- 
Irde des vaisseaux splenic] ties, el accasioimel le- 
mon l , La queue du pancreas peul at lei Lid re uelle 
zone. 


En clinique 

Segmentation du foie 

Quand or observe la surface du foie, il n J est pas 
possible d'apprecier la com pi exile de sa structure 
intern e, ni de determiner imm^diaternervt ou sont 
sity^es ses divisions et subdivisions. L r « anatomi-e 
chirurgicale* du foie est primordial^ car elie permet 
au chirurgien de realrser des resections complexes en 
limits nt les pertes sanguines, 

Le foie est divise par le plan principal en deux 
moiti£s de taille a peu pres £quivalente. Ce plan est 
defint par one Irgne parasagittale imaging ire allant 
de la v^sicule biliaire a hncisure creee en arrive 


in 

c 

± 

in 

par la veine cave inferieurej II divise le foie en deux 
moittes anatomrques vraies drpite et gauche (il est 
important de distinguer les moities du foie des lobes 
hepatiques). 2 

Le foie est ensuite sub divise en huit segments v: 

fondes sur la ramification de I'artere hepatique, de 
la veine porte et de la voie biliaire. La nuroeroiation 
des segments est arbitrage, mad el I e est la meme 
partout dans le monde, Le lobe caude (segment £ 

posterieur) est defini comme le segment I; les a Litres 
segments sont numerous dam le sens des aiguilles : 

d F u ne mo ntre j usq u ' a u seg me nt VII I. ^ 
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Figure 4.92. Ligaments, spl Uniques et vascularization 
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Figure 4.93. Faces et hile de ia rate. 



Abdomen 


En clinique 

Cakuls biliaires 

Les cakuls bt I ia ires sent presents chez environ 10 % 
de la population de plus de 40 arts, et its sont plus 
frequents chez les femmes, Us sont construes de 
p I us ieurs elements, avec prindpalement un melange 
de cholesterol et des pigments bi Ha ires. Ils peuvent 
etre le siege de calcifications, qui sont visibles sur les 
radiPgraphies standard. Les cakuls bill a ires peuvent 
elre mi? en evidence de tagan incidenieUe lors d'une 
echographie abdominale de routine (figure 4.94) pu 
sur une fadrographie standard. 

De temps en temps, des cakuls peuvent s'jmpacter 
dans la region bulbeuse du col de la vesicule 
biliaire (zone de Hartmann). Quand Us siagnent 
dans cette region, la vesicule ne peut plus se 
vider normalement et les contractions de sa paroi 
entrainent des douleurs importantes, Si tela persists, 
une cholecystectomie (ablation de la vesicule b ilia ire) 
peut s'averer necessaire. 

Parfois, la vesicule biliaire peut devenir 
inflammatoire (cholecyst ite) Si I' inflammation gagne 
le peritoine parietal do diaphragms, la douleur 
se localise non seulement au niveau du quadrant 
sup£rieur droit, mais peut egalement se projeter 
sur I'^paule droite. Cette douleur projetee est due a 
Pin nervation du peritoine parietal du diaphragms, 
qui est assures par let racings medulla ires C3 a C5, 
qui innervent aussr la peau de I'epaule. Dans ce cas, 
une region sensitive somatique a sensibility mediocre 


En Clinique 

ktere 

L'ictere correspond a une cofora lion jaune de la 
peau causae par un exc£s de pigments bi I takes 
(bilirubins) dans le plasma. La coloration jaune est 
mieux appredee au niveau de fa sclere des yeux, 
normaiement blanche, qui devient a tors jaune, 
^importance et la dur&e de raugmentation du 
taux de pigments biliaires conditionnent la sevehte 
de llctere. 

Explication simplifies pour comprendre lei 
different* types d'ictere et leurs causes andtomiquei 
Quand les globules rouges sont detruits par le 
systeme reticufo-endothelial, le ferde la molecule 
d'h^moglobine eSt recycle, a Hors que les compos ants 


(diaphragme) se projette sur une region sensitive 
somatique a sensibilite e levee (dermatomes). 

De temps en temps, de petits cakuls biliaires 
passent dans le canal biliaire et sont arretes dans 
ia region du sphincter de 1' ampoule, ce qui fait 
obstruction a I'ecoulement de la bile dans le 


duodenum, Cela entraine alors I'apparition d'un ictere. 
Vesicule biliaire 



Caleuls bilfliiea 


Figure 4.94. Vesicule biliaire contenant plusieurs 
cakuls. Echographie, 


de Lanneau de porphynne (g Iodine) sont fraction nes 
pour former la bilirubins fibre. Loriqu'elle gagne 
le foie via fe flux sanguin, la bilirubsne libre est 
transform^ en biikubine conjuguee. Cette bilirubin? 
conjuguee est alors se crete e dans I'arbre biliaire 
puis dans le tube digestif ou etle donne une couleur 
sombre aux seMes. 

Ictere prehepatique Ce type d'ictere est 
habituellement la consequence de situations oii les 
globules rouges sont detruits en exces (par exemple 
lors d'un accident d'incompatrbilit^ sanguine durant 
une transfusion ou lors d'une anemie hemolytique). 

Ictere hepatique La chaine de reactions 
biochi miques qui transforms la bilkubine libre en 

(Suite} 
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En clinique (suite) 


bilirubine conjuguee pent etre perturbee par une 
pathologie mflarnmatofre touchant le foie {par 
exemple lors d'une hepatite ou d'une path o log ie 
hepatique chronique telle que la cirrhosc hepatiqge) 
ou par une intoxication (Intoxication au paracetamol). 


En clinique 

Pathologies spleniques 

D'un point de vue clinique, il existedeux principalis 
categories de pathologies spleniques : ta rupture et 
['hypertrophic. 

Rupture spkrrique EHe est susceptible de 
se produire lors d J un traumatisme localise du 
quadrant superieur gauche, llle peut etre assoc iee 
a des ’fractures des c6tes inferieures gauches. La 
rate possede une capsule tres fine, et peut £tre 
traumatisme m^rne si les organ es uoisins ne sont 
pas attaints; elk est egalement tres vascular! see, 
et lorsqu'elle se rompt, elle saigne massivement 


Vascularisation arterielle 

L' aorta abdominalc ddbuleau niveau du hiatus aor- 
Etquc du diaphragms. on a vent du bnrd inferieur de 
la l2 r ' vertebra ihoracique (figure 4,95). El In descend 
b Iraverrs I 1 abdomen, en avant des corps vortebraux, 
et lorsqu'elle so terming en regard de la vertebra LJV. 
elle esU lege re men! i\ gnuche de hi lignn mddkne. Les 
deux branches t arm i rinks rto I’anrto nbdnminnk son l 
les deux art ores ilkqitaS communes, 

Branches anterieures 
de I'aorte abdominale 

Lkorte abdominal o donne des branches anterieures, 
latcrafos el posterieures lorsqu'elle chemine dans la 
cavild alxtuminaie. Les Lrois branches anterieures qui 
vast; u lari sen I Ins viscercs du tractus gaMro-inlcslinal 
sont ; In Irene txnliaque, 1'arlerc mesenterique stipe* 
rieure nt I artere mcsenfcerique inferieure [figure 4.95). 

he lube digestif primitif pent elm divise en I rois 
regions : Hntaslin anterieur, llnlcstin mnyun ot 
hi n lest in posterieur. Les Unities de ces regions sont 


ictare posthepatique Wim porte quel obstacle iur 
la vole bilk ire peut entrainer un inters, mais les deux 
causes les plus frequenter sont les calculi bitiaires et 
une tumeur de fa fete du pancreas comprimant le 
canal bilkire. 


dans la cavite peritoneale. Line rupture de la rate 
doit to u jours etre s usped.ee devant un traumatisme 
abdominal, Les traitements ha bit u els ten tent de 
conserve r la rale tant que possible, mais dans certains 
cas une splenectomie doit etre r£alii#e. 

Hypertrophic splenique La rate est un organs du 
systeme retkulo-endothelial. Les pathologies qui 
touchent Je systame reticulo-endothelial (comme les 
leucimies, ies lymphomes et certaines infections) 
sont susceptibles d 'entrainer une lymp hade nopath ie 
generalise et une hy pert rop hie de la rate 
(spknornegalie). 


directemenl iiees aux /ones de distribution des 
trois branches anterieures de 1‘aorLe abdominale 
{figure 4,9b). 

T/intastin anterkur d chute avec t'msopbagje 
abdominal cl se t ermine jusle on dessous de k 
pa pi Ik duodcnnic majeure, au milieu do in part in 
desr;emhink du duodenum. 11 comprend I’rrsn- 
phngc abdominal. Ikstomae, le duodenum (au- 
dessus de la papille duodenale mnjnure).. le foie,, 
le pancreas el hi vesicuk hi I ini re, Do plus, la rale 
se (level up pe en nihil ion tfvec I’inteslin anlerhuir. 
Lri vascidarisalion de ['inleslin .niliirienr esl assu- 
res par le troni: cceUaque. 

L' inleslin moyen commence juste sous la papille 
duodena le majeure, au niveau de la parlle 
descendanle rln duodenum, et se tormine a k 
jonclion enlrn les deux tic^rs proximaux ot ic tiers 
distal du colon transverse. It compnend le duode- 
num [on dessous de la papille duodena k majeure), 
le jejunum, t'ileum. le ceccum, I' append tee. le 
colon ascendant, les deux tiers droits du colon 
transverse. Lit vascularisation de I'intestin moven 
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Figure 4.B5, Branches anterieures de I'aorte sbdo mine le- 


ast assume par 1 ‘artere meson lerique su peri euro 
| figure 4.9li]. 

L'intestin poslerieur debute justs ovant Tangle 
eolique gauche (a Tim ton des deux tiers proxi- 
maux si du tiers distal ilu colon transverse] et se 
tormina au milieu du canal anal. II coraprend lo- 
ti ors gauche du colon transverse, lo colon des- 
cend ant, le colon sigmolde, le rectum el la par- 
tie superieure du canal anal. La vascularisation 
de I'intoslin poster I our est assuree par I 'art ere 
mesonterique in fori euro (figure 4 . LH j J r 

Tronc cceliaque 

Le tronc cceliaque esl la brancheanterieure de l aorli 

306 abdominals assurmil la vastailariselintt ds 1'tnlo.sMn 


aiUerieur. II nail de 1'aorte abdom male immediate- 
menl sous Eo hiatus aortique du diaphragms 
[figure 4.97], on avant de la parlie superieure de hi 
vertebre LI. II se divise i mined i a turnout en artere 
gastrique gauche, en artere spfenique el sn art ere 
hepatique commune. 

Artere gastrique gauche 

L' artere gastrique gauche est la plus petite hranche 
du tronc cceliaque. Elio monte vers la j-onction cardio- 
ensophagienne ct don no des branches msophagien- 
nes pour la parlie abdominak do Tee sop huge [figure 
4.97). Cer tallies de cos branches passenl a t ravers le 
hiatus aortique du diaphragms el s'anastotnoseirt 
avec des branches oesophagiennes issues de Taorts 
thoracique, L'artere gastrique gauche detail tmxuile 
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Artaro mesa rote nqua supaneure 


Irene cseliaqja 


I ntcstin 
antcrieiir 


intesiin 

moyen 


Cntesl in 
postericur 



Aorte 

abdominal 


Arte re me&enteroque irteneure 


Figure 4.-96. Divisions du tr actus qasli u intestinal 
en intestfns am^de-ur, moyen et pcret^rieur, resumant la 
vascularisation art£rielle primitive de chaquo segment. 


una court) u re a cone invite superinure puis descend le 
long de la petite cocirbure do I'aslomuu dans Iei prilil 
omentum. Elle vascularlse las deux Faces do i'eslo- 
mac clans cel. to region et a 'anastomose avec 1 'a Here 
gastrique droile. 

Artere spieniquc 

L/arlere spieniquc, branche la plus voliiniineuse 
du tronc cceliaque. presente tin Eraje-t tortueux vers 
la gauche, ic long du bord super! eur du pancreas 
(figure 4.97). Elio chemine dans Jc ligament spleno- 
renal {on ligament phrenicospleniquej et se divise 
en de no mb reuses branches qui pcnotrent le hi lo de 
la rate. Lorsquo 1 'art ere splhnique chemine la tong 
du bord sup4rieiir du pancreas, die donne dn nom- 
breuses pelitns branc hes pour le col, le corps et la 
queue du pancreas [figure 4.9tf ),. 


Approcharil de hi rale, I'urlere spldnlque donne 
les arteras gaslriijues cuurtes qui passent a travel's 
le ligament gastrosplenique pour vasculariser le 
Fundus de I'estomac. Kile donne egalemanl FarL&re 
gust m-oincul ale gauche, qui chuutine le long cle hi 
grande nourbur® de 1’estornai. el shmuslumusu avec 
l' arte re gaslrcj-nrnentale droite, 

Artere liepaliqtic commune 
Lartera htipaliqui! commune, branche du tronc 
ccellaque de calibre moyan, chemine vers la droile 
el se divise uti ses deux branches terminates, Far- 
ter# hepatique prop re et I'arlere gastroduodenale 
I. figure 4.99). 

L'artere hepatique propre monte vers le foie dans 
le bord libre du petit omentum. Elle chcmine a gau- 
che du canal bill aim et en avant de la veine portc, 
et se divise cn arteres hepatiques droite el gauche 
pr&s du bile hepatique, 

Quand I’arlere hepatique droite s'approche du 
foie, elle donne I 'artere cystique pour la vesicule 
biliaireu 

L'arlc'iiEi gas E rod uod« riale donne 1’artijrt! supra- 
duudiinaLu avajit lIl-s d ascend re en arrlera de la partie 
superieure du duodenum. Lorsqu'elle attaint le bord 
inierieurde la portion superieure du duodenum, 1’ar- 
Ifere gaslroduod^nale se divise en ses branches ter- 
minates, Farlere gas Em -urn mi Lite droite et hartere 
piincrdaticuduudnNulu superieure (figure 4.911). 

L'artere gastro-nmentale droite se dirige vers la 
gauche, le long de la grande courbure de Festo- 
mac. pour s 'anas Lomas e-r par la suite aver; I'art&re 
gastro-omentale gauche nee de i'arlere splenique. 
Eile donne des branches pour ies deux faces de Fes- 
t om ac et d'a.utres branches qui descendant dans Ic 
grand omentum. 

L'nrtern pa nr real looduodenal® superieure se divise 
en branches anlerieureet posterieure, qui descendenl 
et vasculari sent la lele du pancreas ul du duodenum 
(figure 4.98), Ges vaisseaux s'anastomoscnl parfois 
avef Ins h ranches an Impure el posterior urn dn Fartero 
I ] a ncrea 1 it rod r lode n a le i rife riur r m , 

Artere mesenterique superieure 

L'arlcre mesenteric) Lie superieure esl la hranche 
anterieure de I'aorte abdominaie assuranl la vas- 
cularisation de Fintestin moyen. Elle nait de Faorte 
abdominaie immediatemenl au-dessous de i'arlere 
coal i a qua (figure 4.100], en avant da la parlie infe- 
ricure de la vertebre LI. 
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Artera gastro-omentaic gauche 
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Artsre gastro-off'entalo d. r oile 
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Figure 4.57. Tronc c teliaque. A. Branches du tranc coelraque. B. Angiographic digitals un soustractian du franc cceliaque et 
de its branches. 
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Arlfere gastriqut? drCiiSe 
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Anere castrique gauche 
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gauche 
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Artere pancreaticothiDdenate infereura 
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Figure! 4.9B. Uiiiculrtr n niton tirierifcMo du pjnCfeas 


Ariene hGp&lique drohe 

Conduit hepgiique commun 


Vesicule biliaire 

\ 


Ansre evstique 


Conduil cystigoR 
Conduit choiedoque 


Anere supadkjod&nale 


Ouq cerium 



Anere hSpalique gauche 
A lore neo^iique propre 


Veirw porte 
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AriAre h^paLtqge commune 
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Figure 4.99. Branches de I' arte re hepatique commune. 
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Verne porle 

Veine meserironqiie suporieuro 

Ailore pancreaUooduodenale iupeneure 

Artene pe-firr^NtodtiDctenale 
guperi&ure eJ poslerieure 

| 

DuoderuAi — 

Pancreas 


Arte re pancreetice-duodenale mferieune 


A rter&s jejunales 


Art fro pancreatrcoduodenale 
inlerteurO el antOritfure 


Artere colique moyenne 


H.atu.j acHDque 

Pancreas 


Ve ne splemque 


Figure 4,1 DO. branches praxrmales de I 'arte re mescnteriuuc supeneuro 


U ■ 1 1 I n r i ! [nusimlurique snp^riniire «s|. c mi. sen hii 
□ vanl par la vcinn splnniqun cl par ]n i:n] du pan- 
creas, Kn orrinrc do rcdlo a Mon* .s« Imuvenl la voiiin 
riinnli? gauche. In processus nncintilils dm pancreas 
el la par tie Lnferienm dm duodenum. Apres uvuir 
dorme so premiere branche (I'arlere piincrJtali- 
iniliimhiiuilit irderaemid- I'arterf! nifisentiirique 
super mu re dotme les arte res jejunulos (VI ilea les 
Stir sa gauche (figure 4.100), Stir sa droite, elln 
d i m i nr! I mix vais.se, nix - I art erf ! culique muyerme, 
I'arlere inliquc drinti! ul iarlen 1 i leocol ique - qui 
vn sen In risen! ['ileum lermimiL le cieciim, It? colon 
asccuthnl el Iks deux tiers pmjdmaux tin colon 
transverse. 

Artere pancreulicoduodenale inferieure 

L'artero pancreaticoduodenaJc infcraeure est la 
premiers branche Jr l’artere ni&senEerique supo* 
rieure. Elle se divise immediaLemenl on branches 
aiiLerieure et posterieure, qui prennent un trajet 
ascendant sur les Faces cor respondent's tin la lete 
du pancreas. Plus haul, ces arleres s'anflstoniosent 
aver: 3 us arte res pancreatfcoduodenales super ieu- 
res an tenon re el posterieure (voir figure 4. 98}. Co 
310 rose a u arteriel assure la vascnlarisation do la lute 


dm pancreas e| du processus Undnatus fdnsi quo 
dm duodenum. 

Arte res jdju miles el iltdiJes 

tin dessous tie I'atlfere piiurrealicodmiddialF! (tile- 
rieure, Tarlere meseitlerlque stiperieLire dmine de 
nombreuses branches. Sur sa gauche, elle duime 
naissance a un grand nombre d'arleres fejunabs el 
Neales, assuram la vascularization dti jejunum et 
de la pi lj pari de I'ileum (Figure 4 Jill j. Cos branches 
quitted la Ironcde I' a i t ere meseiilerique super! eura, 
cheiTiinent cm Lre 3 us deux tctilllelx tin mesentery et 
Formant ties arches cm arcades anastumuliques a vanl 
do vascularize r J 'in test in gride. Le no mb re de ces 
arcades arterial les augment e de Fagan croissants le 
long du tube digest if. 

11 y a des arcades simples puis doubles dans la 
region jejmialo r avnc une augmentation continue 
du nombre d 'area des an Fur et a niesurn quo fon se 
daplace vers l'lleum. Les vssa recla l ar Seres di reci- 
tes] naisstrnt des arcades term inales, et assurenl la 
vascularisalion Lerminale dtrec.le des parols de 1'ln- 
Eestin grele, Les vasa recta vascuEarisant 3e jejunum 
so nt en general longs ct proches les tins des a utres. 
Formant un mail lege fin visible sur In mesenlere. 
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Figure 4.101. Artere m&ent;£rique supgrieure. A- Distribution rle Fartere m£»nt£rfque supGneure, B, Angiographle digitate 
en saustractten ete I'artere mesenterique superieure et de ses branches. 
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Les vasa recta vascularisanl Lileum soul generale- 
ment courts el phis eloignes, Ibrrnanl un maillago 
plus lacho. 

Arlere colique moyfiimc 

L'art&re colique moyenne est la premiere des Ira is 
branches Issues du efile drnil du tronc de Lartere 
m^senierique superieure (figure 4.101), Elle nail de 
l’arlere mesentertque superieure apres que celle-ct 
a emerge a la face inf£rienre du pancreas, puis elle 
penfelre dans le mdsocfllon transverse ml se davise 
eh] branches droit e el gauche. La branche droite 
s'anastomose a vet; Part ere col ique droile alters que hi 
branche gauche anastomose avec l'arlere cofkjue 
gauche, quiest une branche tie l'arlere m^senteriquri 
inferieure. 

Arlere colique droile 

En suivant distalcrmiuil le 1mm; tin l'arlere itiesunten- 
quesupericure. l’arlere col ique droile esl hi deuxieme 
des truis branches issues dll burd droit de Lari ere 
meserilerique sup^rieure (figure 4401], Celle arlere 
esl inctiiislanli! : lorsqu'elle esl presenitr. elle se dirige 
vers la droile, en position reLroperitoneale, el vascu- 
lar! sh le colon ascendant. Pres du colon, elle sc divise 
en une branche descendanle, qui s' anastomose avec 
l'arlere ileocolique, el une branche ascendants, qui 
s'anaslomose avet: Lartere colique moyenne. 

Artere ileocolique 

La dnruiere branche h nail re du fianc droit tin Car- 
le re ntesnnlnrique superieiire esl l’arlere ileooEdique 
(figure 4,101), Kiln se dirige nil lies el a droile vers 
la fosse iliaquB droile, nil elle se divise en branches 
sup^rleure nt inferieure ; 

la branche super leu re str dirige vers ie haul, le 
Jong du colon ascendant, pour s'anastonioser aver 
l'arlere col ique droite ; 

. la branche inferieure se dirige vers la jo net ion ile- 
ocoJique el sir divise en arteres colique, t [scale, 
appendiculaire el ileaie (figure 4.101], 

Le module specifique tie distribution el lIli nais- 
sance de ces branches esl variable : 

la branche colique croise le colon ascendant el sc 
dirige vers le haul pour vasculariser hi premiere 
partic du colon ascendant : 

les branches coecales anteneured poster ieu re. nais- 
sant soil d'un Irene Limiimm. spit separemuEit, vus- 
312 cul a ri sen l Ins foe :c5s eurrnsj jo n dun tes du cSicUin : 


hi branche append icu lain? pend Ire par le bon I 
librw du mfeoappcndice el en assure sa vasculari- 
zation ainsi quo cellrj de 1'appondicG; 
la branche ileaie so dirige vers Ja gauche pour 
vasculariser 3 a par lie tormina In de I 'ileum avant 
de s'Eumstomoser avec riirlere mesent^rique supe- 
rieuro. 


Artere mesenterique inferieure 

L'arlere mesenterique inferieure esl hi bruuctur 
anterieure de 1'aorle abdnmmale qui assure Lj yus- 
cularisalion de ]' intest in posterieur. (.Test hi pi les. 
petite des trois branches anlMeures de Laorle 
abdominale. Elle nail de celled en avail! de la 
verlehre LI II. A son origine, I ’artere mesenteri- 
que inferieure descend en avail! de Laurie puis se 
dirige en ban El a gauche (figure 4.10Z}, Elle donne 
plusieurs branches : Carter e colique gauche, plu- 
sieurs arteres sigmoid ie lines el l'arlere rectale 
superieure. 

Artere colique gauche 

L’urlfere colique gauche nsl hi premiere branche tie 
furl err; mesenterique inferieure (figure 4 UIZ|. Elle 
dest.end en position retruperitondalo. el st‘ divise en 
branch as ascent la 11 Le el descendanle : 

La bra n Eiho ascendant p passti tm avent du rein 
gauche, puis pbnetro dans le mesocolon 1 ran fi- 
ve rse el sc dirige vers le haul pour vascu hi riser 
Ut partic superieure du colon descendant H la 
parlie tlistale du colon transverse; elle s'miasEo- 
niose enfiii a vet: des branches de I 'artere colique 
move nne ; 

La branche daacendante se dirige vers le bus pour 
assurer la vascu larisalion de lu partie inferieure 
du colon descendant, el s'anastomose avec la pre- 
miere artere sigmoid ie tine, 

Arteres sigmotdiennes 

Les arteres sigmoidiennes soul uu n ombre tie deux 
a qualre. Elies cheminent vers la gauche el le bas. 
dans 1c mesocolon sigmoide pour vasculariser La 
part to inferieure du colon descendant et Le colon 
sigmoide i figure 4.1132}, Cos branches s'anaslomo- 
sent en haut avee dcs branches de I 'artere colique 
gauche, ot en bus aver; des branches do L'arlere rec- 
ta If . 1 superieure. 
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Figure- 4.102. Afters rneveme; ique inf£rieure. A. Distribution do I'artere mesenteriqu'e infer ieure. B. Angiographie digltale 
en souitraction de I'artere mesenterique inferieure et de sez branches. 


En clinique 

Vascufarisati-on du tr actus gastrointestinal 

Les- parties digestives du tract us gastro- intestinal sent 
vascular isees principalement par le front cceliaque, 
I'artere mesenterique superieure et I'artere 
mesenterique infer ieure ; 

a le fronc cceliaque assure ia vascularization de 
I'cesophage abdominal, de I'estoimac et de la 
moitie proximale de la partis descendants du 
duodenum; 

v I'artere mesenterique superieure vascularise le 
reste du duodenum, 3e jejunum, S 'ileum, le cdlon 


ascendant et lez deux tiers proximaux du c&lon 
transverse; 

» I'artere mesenterique interieiife assure la 
vasculan sat ion du reste du colon transverse, 
le cdlon descendant, le colon sigmolde et une 
grande partie du rectum. 

Au niveau de la partie descendante du 
duodenum, il y a une zone potentielle de ligne de 
partage entre (e reseau vasculaire du tronc coeliaque 
et le rdseau vasculaire de I'artere mesenterique 
superieure. II est rare que cette zonesubisse des 
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phenomenal d'iseh^mie, alors que la zone de ligne 
de partage entre I'artere mesenterique superieure 
et I 'arte re mesenterique inferieure, au niveau 
de Tangle colique gauche {angle splenique), est 
extremement vulnerable a Tischemie. 

Dam certaines pathologies,, la region de Tangle 
gauche du colon peut devenir ischemique, Lorsque 
tela se produit, la muqueuse colique se necrose, 
ce qui rend le patient vulnerable a ('Infection et 
a la perforation du geos antes* in, et requiert un 
traitement chirurgical urgent. 

L'athero&clGrose pent se developper sur la totalfte 
de Taorte abdominale et sur les arteres coeliaque, 
mesentenque superieure et rnesenterique inferieure, 
II n r est pas rare que I'artere mesenterique inferieure 
$oit ocduse. Cepe nd ant, beaucoup de patients 
presentant uno occlusion de I'artere mesenterique 
inferieure ne souffrent pas de complication, car 
des anastomoses entre les arteres cohques droite. 
moyenne et gauche se cteveloppent progressivement, 
formant une artere marginals continue. Le gros 
intestin distal devient alors vase u I arise par cette 
artere marginals qui suppiee la vascuiarisation de 
I'artere mesenterique inferieure (figure 4.103). 

Si le diametre des arte res coeliaque et 
mesenterique superieure est tetreci, Je flux arteriel 
pour le tube digestif est reduit. Apres un repa& 
CopieuK, la demands en oxygens du tube digestif 
surpasse alors le debit arteriel fourni par les vaisseaux 
stenoses, ce qui entraine des doufeurs importantes 
et une sensation de malaise fangor mesenterique) 
Dans ces conditions, les patients ont tendance a ne 
pas s'alimenter en raison des douleurs et perdent 
rapi dement du poids. Le diagnostic est confirms par 


une angiographic aoiiique. Les stenoses des arteres 
coeliaque et mesenterique superieure sont mieux 
appreciees sur les cliches de profiL 

Artire mesentsriqye superieure 



Figure 4,103. Artere marginale cfllaUfie, reliant les arteres 
mesenteriques superieure et inferieure. Angiographic 
digitals en soustraction. 


Artere recta In superieure 

Li branch e terminals da l arlfere niesuiilerique hife- 
rieure est I'artere redale superieure | figure 4,102}. 
Cette artere descend vers la cavite pel vienne, dans le 
mesocolon sigmuide, dlj die cruise les vaisseutix ilia- 
ques communs gaudies, En regard de la verlehre SOI, 
I'artere retlale superieure se divise, Les deux brandies 
terminales desceiitJeni de vliaquu exile du rad mm nl se 
tiEviseni en petite* brandies darts la pami du radium 
Cespdlles branches snpuursuiveni vers 3e bits jusqunu 
niveau du sphincter anal interne, et sVinastomasent en 
chemiii aver: k:s arteres reclaim mnyerines (issues dt; 


I'artere iliaque interne) ei lea arteres ret: tales Luferieu- 
res (issues do I'artere pudendaJe interne}. 

Drainage veineux 

be drainage veineux dc la rate, du pancreas, de )a 
vcsicule biliairn el dm Iractus gastrointestinal abdo 
rninai. nxceptc le rectum inierieur, est assure par 
le systeme veineux porte, qui amene le sang de ces 
striae lures vers le foie. Le sang passe alors dans les 
sinusoides hepatiques, puis il est Ira ns porte par des 
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values progress ivcmant plus larges ju&qu'aux vdnus 
hepatiques, qiii ramcnont le sang veineux vers hi 
veine cava in fori cure juste sous !r diaphragms, 

Veine porte 

La veine parte if si la vote finale commune de trans- 
port du sang veineux de la rate, du pancreas, de la 
vesicule hiliaireet du tractus gastrointestinal ah do* 
minah IE lie es! const Huee par la reunion de la veine 
spleniqtie el de la veine niesenterique super [cure, 
an a mere du col du pancreas au niveau de la varh> 
bra L1I (figure 4,104). 

La veine porte se dlrige en haul v®rs le foie, passe 
on arriere de lit partie supdrieurc du duodenum el 
p§ndre kbortl droit du petit omentum. A i:e riivr.m, 
die esl siiuee en .ivant du foramen omenta! el en 


arridre do canal biliidre el. de Lailere hepalique pro- 
j>re. le conduit chnledoque dtuiil legerement stir sa 
drnile et Parte re hepatique prqpre legerement stir su 
gauche [voir figure 4.9SI. 

Pres dn foie, la veine porte se divise en brandies 
drnile el gauche, qui penetrent dans le parcnchymo 
hepalique., Auparavant, la veine porte reqoil : 

les veines gastrirjues droile el gauche, qui drai* 
nenl la petite courbure de 1'estomac et i'oesophage 
abdominal ; 

les veines cystiques. provenanl dn la vGssctdc 
biliaira; 

les veines paraom bill Males, qui soul itssoclees a 
la veine ombilicde oLlilcree, frl en relation a vet: 
les veines de la parui abdumindc anlerieure 
(figure 4. ] 06J. 


Foie 


Verne gaslr?que gauonn 
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Figure 4,104. Vein# porte. 
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Foi& 


Verne fwrle 


Verne rr*aen^enoue superieure 
C6ton ascendant 

Ileum 


Es&amac 

Veines gastriques courtes 


Veins mesenterigue mferieure 
Coton descendam 


Veins gasinque gauche 

Verne gaslfo^irnenlale gnuche 
veme epieniqi.^ 


Rale 


Cown s^gmo-de 


Rsclum 


Figure 4.1 05. Drainage verneux du trertus gastro-inteitinaS abdominal, 


Veine splenique 

Lfi vcinc splenique ns l constitute de nombreusns peti- 
Ins voines sorlanl tin bile He In rale [figum 4. U15}, Elio 
sc dirige vers la droite. au sain du ligament splenore- 
nal. avec I'arlcns splenique et la queue du pancreas. 
Poursuivant son Irafel vers la droito, la veine splcni- 
que devienl vnlumincusn el recti] [gne: idle cst alors 
en rapport avec 1c corps du pancreas, En a mere du 
ccl du pancreas, la veine splenique s'unil a la veine 
mesenlerique supnrioure pour former la veine porte. 
Lors He son trajcl r ollc regoit : 

les veiites gaslriqucs courles. qui proviennenl du 
fundus el de ia parlie gauche de la grande coin- 
316 bare de Fes t n mac 


la veine gaslrci-nmenlab gauche, drain ant la 
grande coo rim re do Fes tonlac ; 

Ins veines pancreatiques. drainanl le i urps el la 
queue du pancreas ; 

habit u el lfi merit, la veine mdsenterique inferleure. 

Veine mesenterique superieure 

La veine mesen Unique superieure draine le sang 
do I'intostin grele, du cafcum, du colon ascendant 
ol du colon transverse (figure 4.1 D5). Ella nail dans 
la fosse iliaque droite des veines dormant F ileum 
terminal, le caecum el Fappendice, puis se dirige en 
haul dans le m^sentere, a druilu de l’artftre mtsenlH- 
rique superieure. 
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En clinique 

Cirrhose hepatique 

La cirrhose est une pathologie complete du foie, 
dont le diagnostic est confirm^ par u n examen 
histologique, Lorsque le diagnostic est suspects,, une 
biopsie hep at i quo doit etre realises. 

La cirrhose est caractensee par une fibrose 
hepatique diffuse associee a des nodules de 
regeneration avec une perte de I 'architecture 
normale lobulaire du foie. L 1 existence d r une cirrhose 
implique une destruction anterieure ou toujours 
aetuelle de cellules hepetiques. 

Les etiologies de la cirrhose sont nomb reuses; les 
plus frequentes sont toxiques (alcoolique), virales, 
biiiaires (dues a un obstacle bifiaire), consecufives a 
une thrombose des veines hepatiques, nutrition nelfes 
(.malnutrition) ou congenita les, dues k des 
pathologies anatomiques ou metaboliques. 

Lorsque la cirrhose evolue, elle entraine 
des modifications au sein du reseau vasculaire 
intrahepatique, ce qui provoque une augmentation 
de pression dans la veine porte et ses vEines 
constitutive? (hypertension porta I e). L f hypertension 
porta le entraTne une augmentation de pression dans 
les veinules spliniques, ce qui se traduit par une 
splenomegalie (augmentation de volume de la rate). 
Au niveau des sites d' anastomoses porto-cave (voir 
ci-apres), des veines dilatees (varices) se develop pent. 
Ces veines sont suscephbles de se mettre a saigner et 
peuvent provqquer une perte sanguine importante, 
qui peut etre fatale dans certaines circonstances. 

Le foie est le site de production de nombreuses 
proternes, notamment die prot^ines a p parte n ant 
k la cascade de la coagulation. Toute pathologie 
hepatique (dont I'infeetion et la cirrhose) peut 
entralner ur>e diminution de la production de 
ces protelnes et done perturber la coagulation 
physiologique. Les patients ay ant une cirrhose 
hepatique severe presentent un risque eiev4 de 
saignennent important, mSme pour de petites 
coupures; et, lors d'une rupture de varices, \\ exists 
un danger reel d'hemorragie massive. 

Tandis que le foie est prog ressivement detruit, 
les patients develop pent une retention hydrosodee, 
entrainant Lapparitson d'un cod-erne cutane et sous- 
cutane. Ce liquids (asdte) est ega lenient retrouve 


dans la cavite peritoneale, qui peut en contenir 
jusqu'a plusieurs litres, 

Les cellules hepatique* (h^patocytes) fometiannant 
encore deviennent alors ineapables de metaboliser 
les constituents sanguins, ce qui provoque une 
augmentation du taux seriquede bilfrubine qui se 
manifeste par la presence d'un ictere. 

Avec la destruction des voies metaboliques 
normales du foie, des derives metaboliques 
toxiques ne sont plus transformes en metabolites 
non toxiques. L'effei de ces compos ants nocifs est 
aggrave par les nombreux shunts porto-tave, qui 
permettent aux metaboliques toxiques d'eviter le 
foie. Les patients peuvent presenter des troubles 
neurologiques se veres, pouvant conduire a des 
crises d'e-pitepsie, une demerge et des dommages 
neural ogiques irreversible^. 

Anastomoses ports -cave 
Le systems porte hepatique draine le sang des 
visceres abdominaux vers I e foie Chez les individus 
normaux, 100 % du sang veineux portal sont 
r£cuper£s par les veines hepatiques., alors que chez 
les patients presents nt une augmentation de la 
pression vein e use portaie (tomme dans la cirrhose), 
il y a significativement moins de sang passant par 
te foie, Le reste du sang est achemin£ par des voies 
co) I ate rales, qui se drainent dans la circulation 
systemique a certains endrgits (figure 4J0G), Les 
coll atera les les plus importantes sont situees au 
niveau de ■, 

■ la ionction gastro-oesophagienne, autour du 
cardFa de I'estomac - ou la veane gastrique 
gauche et ses composants torment une 
anastomose porto -cave avec le system e des 
veines azygos du systeme cave; 

■ t'anus - oil la veine rectale superieure du 
systeme porte s' anastomose avec les veines 
recta ies moyenne et inferieure du systeme 
veineux cave; 

h fa paroi abdominale anterieure autour de 
E'ombilic - ou les veines paraombilicales 
S'anastomosent avec les veines de la paroi 
anterieure de I 'abdomen, 

(Suite) 
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En dinique {su/te) 


Quand la pressiori dans la veirie porte augments, 
ceta entraine une dilatation ve incuse (varices) au 
niveau et autour des sites d'ana&tomose porto-cave; 
ces veines dilates sont appei^es : 

• hemcMTQi'des au niveau de la jonction 
anorectal; 

■ varices oesophagiennes au niveau de la 
jonction g ast ro-cesophag lertne; 


■ teles de Med use autour de I'ombitic. 

Les varices cesophagiennes sont susceptible* 
de se rompre, et lorsque cela se produit, peuvent 
saigner de fa^on Ires abondante, necessitant un 
traltement chirurgical en urgency 



Veins-ii a^parlenanl au sy&teme 
EslomdiC 


Veins IfcaqL* interne 
Vein& iliaque exierne 


Foie 


Rale 


V£ir>e porte 


Verne gastrique gauche 
Verne splen-jquie 


Vejne iliaque commune 


Veins mesenrerique infeneune 
Verne meaentejique supeneure 

Verne cave i-nfeTieune 

Veins resale supen-Eure 


Ligament *ursd 
du loie et veines paiaombilicales 


Veines superfioelies 
de la parol abdominals 


Veines tedtaies inleheures 


Rectum 


Figure 4,106. Anastomoses porto-cave. 


Copyrighted material 


■ L!l>l H i Klstiviur Masson SAS. Tull:, iliuilh msrrviw 



■ 2011ft Elsevier Masson HAS. Tows drolls nSservfe 


Ana tom ie regionale * Viscfcres abdominaux 


4 


Kn yrrieie du col do pancreas, la veine mesenteri- 
ijtiH superieure a' milt a la veine splenique pour for- 
mer la veins porte. 

Do fail qu’urie veins correspondante accompagne 
cheque branche de Tartere mesenterique superieure, 
la veins mesenterique supdricuro regoil lc.s vein os 
jej unales, i leaks, il&jcoliques, coliques droile et 
moyenne. Elk regoil egalnmcEil : 

la veine gaslro-omenlak ilmite. drereanl in par- 
lie droitc do In grande courbure de IkMamac; 
las veines pimerraliojriunfkniiks infer! mires iinliv 
rienre cl pnsterimre, qui ch ecu rim it a vet: les arleres 
du memo com, La veine panra&LtaodtiOtffriule sh pe- 
ri nu re t-l rmleriruire su drake habituelkniGill dans la 
veine giLHtrn-nrnnnlak rfruite; In Veins paiiurealico- 
duoddnnle superietirH el prislericure sei dialne habi- 
luelkmotti direutement dans k veine ports. 


Veine mesenterique inferieure 

La veine mesenterique inferieure draine le sang du ruc- 
lum, du colon sigmoide, du colon descendant ot de l' an- 
gle eoliqua splenique [gauche] (figure 4.1U5J, Elio nail 
de la veine rectale superieure puis sedirige cn haul, oil 
elk regoit les veines signioidiennes ei la veine coliquo 
gauche, Tonics cos veines acoompagncnl Ins tulores du 
memo nom, I ^1 veine meson lurique irtferjoum cimtinun 
son Ira pet vnrs k haul on passant nn arrkrudu corps dn 
pancreas; idle so term me habiliielkinKEil on .s'lniLsacvl 
,i la veine splenique. PririOEs, elk su leonine il la jnnfl- 
tinn tins veines splenique el rtloSellkriqUCi superieure Oti 
dans la veine mosoiaEdriqtiM stip&ifiLim, 

Lymphatiques 

Lu drainage lymphalique du trarlus gastro-intcslirml 
abdominal, allant jusqn'a la part in inkrimiredn reel u in 
el comprenant la rate. Jc pancreas, la vesicuk billy ire el 
lo foie, est assure par des vaiumnitx el rios n cm ids lym- 
phattqucs qui sc jeitent par la sullo dans rfes groiipes 
de nreuds lymphatiques preEiorliques si lues a i'tmgme 
ties Iryis branches anlerienres de faOrk iihtkimuiide. 
Cos di fkrenls grmipex soul nnmmes grnupes do nretlijs 
lymphatiques preaOrliqtlftS tiiidiaquu, mesenteric pic 
super! cur cl miisenLeriquc inkrieur. 

La lymph e viscerate se re part it a u tour : 

3 du tronc coal ia qua (pour les structures dertvees 
de links tin antcricur); die so draine dans Ins 
ureuds priori iques pres do forigme du front: 
cudiaquc [figure 4,107) - cos nceuds ere) i aquas 
regoivent egakmenl hs Ivniphe doji cifntids prea- 


ortiques mesenteriques super jours el infcrieims. 
ut sc drainent (Lins ia c borne dr chvlr : 
du f ark re indsoiildrique su pur ten re (pour les struc- 
tures derivees do llnlcstin moynn): die so rlrn inn 
dans les nceuds preaortlques pros rle 1'origint? do 
Tori ere mesenlorique supfirieure (figure 4.1071 
- ces ii re mb Enriques super leu rs regoivenl 

E^gaknieni la lymphe dea nceuds preaortiques 
niEkeitleriques inferteurs, et se drainent dans les 
i trends lymphatiques cceliaques; 
de I'artere mesenterique inferieure (pour les 
structures derivees de I'intestin posterieur); elle 
sh draitie dans Ees nceuds lymphatiques preaor- 
tiques pres de forigine de t'artere mesenterique 
Inferieure (figure 4.107), el la lymphe des ncuuds 
meseeteriques infarieurs sc drainent dans les 
nceuds mesenteriques superieurs. 

Innervation 


Les vised ms abdominal ix .soil L in nerves a la lois par 
le sy sterne nerveux exlrinsec|uc el par le syslbme 
nerve ux Enlrinsfeque : 


Wcsuds lymphatiques 
Dlapihfagrne cffilinques 


Ncfluds lymphatiques 
me^enlerrquE^ sup^r-Gurs 



Ram r'lCnL 


Rem gauche 


Veme cave 
m.lo-xcuro 


Aorta Nceuds lymphatiques 
meaarlerlquaa lihl^TiOUis 


Figure 4,107. Drainage l/mphalique du tractus 3 1 9 

gauro- intestinal abdominal. 
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Abdomen 


] ’innervation exlrmseque comprend les influx 
mo tours variant du sy stomp nerveux centra] T nt Ins 
informations sensitives qni lui sont Iransmisrs; 
Firmer vat ion inlrinseque comprend la regulation 
dns aclL vitas du tract iig digostil par un systems 
an to Home do neurones motours ol sonsilifs |b 
systcmo nerveux an Unique). 

Los visc&rcs ubdomlnaux reeevmd uue innumitkm 
oxlrmsoqun coulpnmTmnl to tract us #is1ro- minimal 
abdominal, la rate. In pancreas, la ves ionic hi l ia Ire cl 
le foie. Cos viseferes envoienl des in formal ions sensi- 
tives an system f? uorveux i: tin find par this fibres vis- 
roralrs offonmtes ct n^oivent dcs influx mult Mir* du 
sysleme ne mn ix centra) par des fibres vised rales nffn- 
roMlos. 

Los fibres viscerales efferent es iippurlh'iment mix 
,syst«inu,s sytnputhiquH hI parasympathiquii de Ili 
parlie aulorinme du systeme nerveux pfiripbririque. 

Les structures suppnrlant his fibres alferentes et 
effdrenles cLjmprtninenl respeclivirmtml las raciiies 
post^rteures ul anl£rieures do ia mueHti spin.de, los 
nerfs spinaux, les ramcaux communicants blancs et 
gris, les troncs sympalhiques. les nerfs splanchnic 
ques portant les fibres sympalhiques (thoradques, 
lombaks et sacralos), les fibres paras.vmpalhiques 
[pelvtennoHl, le plexus prevertebral el ses ganglions, 
et les nerfs vagues (X). 

Lc sysleme nerveux enterique se compose de neu- 
rones moteurs el sensitifs au serin de deux plexus 
in ter connect es dans la paroi du Ira cl us gastro- 
intestinal. Ces neurones control ent la coordination 
ontre ta contraction el la relaxation des fibres mns- 
culaircs liases inlcstmalcs; ils rogubnt hi secretion 
gastriqnc cl In debil sanguin, 


Troncs sympathiques 

Les troncs sympulhiques sunt deux cordons nerveux 
prmdhihiN .si tn eVs tie cluiqiie cote de fit celomic verlc- 
brale, de In base du crane au coccyx (Figure 4,10Bb 
All niveau cervical, ils- sont si lues i;ji arriere de la 
gaiue de la carol ids, Au niveau de la parlle supe- 
rb; Lire du thorax, ils stint en a van l du col des coles, 
alors qu'au niveau de la panic infer ieure du thorax, 
ils son! sur les faces la ter ales dns corps verlebraux, 
Dans 1' abdomen, ils son! silucs sur les cotes ante- 
rolaleraiix des corps des vertebras lombales, id au 
niveau du pelvis, mi avan I fin sacrum, Les deux 
320 troncs sympalhiques se rejoigoent tin avanl du coc- 
cyx pour former le ganglion impair 


Le long des troncs sympalhiques, de pditcs /ones 
en relief sont visibles. Ces ensembles de corps neurn- 
naux, si lues en dehors du systeme nerveux central, 
son! les ganglions sympathiques pa ru vert ti bran x, 
HabitueHement. on decrit : 


trots ganglions dans la region cervicale; 
onze ou douze ganglions dans la region ihoradque; 
■ quatre ganglions dans la region iombale; 



Ganglions Ihoraciques 


Ganglions \ombaiJX 


Ganglions cervicfiuj; 


Ganglion mp-air (ooccygianj 


Galons MCfflUn 


Figure 4.108, Troncs sympothiquei, 
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quatre oil cinq ganglions dans la region sacrale ; 

■ le ganglion impair, en avant du coccyx (figure 
4.100). 

Los ganglions cl les 1 rones svm pal tuques sons relies 
eiux nerfs spiuaux adjacents par des rameuux cummu- 
n leant s gris tout In I ring tins bones sympathiques, nl 
par i Ins rnmnaux uommuniurmls Llanos mi niveau des 
regions thuradque nl km bale mil pencil re. S.es fibres 
nurve turns tins l rones sympathiques ciomprnnEinot lex 
fibres syinpatJiiques gregangliimnaires el puslguii- 
glionnaims el Ins fibres viscera I es allerenles. 

Nerfs splanchniques 

Les nerfs splanchniques son l dcs composants 
important s do 1 ‘in nervation des visceres abdomi- 
naux. ] I s partont des 1 rones synapathiques ou des 
ganglions sympallliques .isstaahs eiuX iront:s. til VOnl 
flux plexus plover tibra li x el aux ganglions situes en 
avant de fatale abdominak, 

II ex isle deux differents types de nerfs splanch- 
niques, cn function du type de libres viscera les effe- 
rentes qu'ils conliennent : 

Ins rinrb; spUnuhnique$ thoraoiques, lombavix et 
sacryux v£h kail bii! des libres sympathiques: pre- 
gLmglionnairRS du Lrurte sympatliiqUR am gan- 
glions tin plexus prevertebrafi nl aussi des fibres 
visc^raJes aJTerenles ; 

a les nerfs splanchniques pelviens [radne paraaym- 
pathique] vehiculent des fibres parasympathiques 
progang] ionnaires des nerfs sptnaux S2 a S4 a Line 
extension du plexus prnvortebml dans b pelvis (le 

plexus hypogaslriquc in lor inn r olj plexus pelvicn! 

Nerfs splanchniques thoraciques 

Trois nerfs splanchniques thoraciques reliant les 

ganglions sympathiques du tronc sympathique du 
thorax au plexus pre vertebral ct aux ganglions asso- 
cies a I'aorlc abdominale (figure 4.109) : 

■ In nnrf grand spbineh tuque noil des 5“ au 9 1 ' (on 
lirj ganglions Lhnrflutques nl uheminn fusqu’au 
ganglion CLtdiaque (nil ganglion pfrivert^bral usso- 
cie au tronc cceiiaque) ; 

- ie nerf petit splanchnique nail des 9 fl el 3 0" [on 

10' et 1 T) ganglions thoraciques el chemine jus- 
qu'au ganglion aorticorenal ; 

■ le nerf splanchnique imus inferieur nail du 12 ,: gan- 
glion thorarique ct chemine jusqu’au plexus renal. 


Nerfs splanchniques lombaux 
et sacraux 

11 exist 0 habituellamsnt deux a quatre nerfs s pi a rich - 
niques lomhntix. qui emergent do la partie lombalc 
du tronc sympathique ou des ganglions assocics et 
pen el rant dans lo plexus pre vertebral (figure 4.109). 

lie Iei memr manioro, les nerfs splanchniques 
sacraux emergent dn la perl in sacra I e du tronc svm- 
p:U h i q u e o u des g i ngl ions assn e : i 6s , e I p 6 net ren L da ti s 
le plexus hypngaslrique inferieur. qui esl one exten- 
sion du plexus ])re vertebral au niveau du pelvic. 

Nerfs splanchniques pelviens 

Les nerfs splanchniques pelviens (radne para- 
sympathique] son I uniques. Ce son! les seuls nerfs 
splanchniques a transporter des fibres parasympa- 
thiques. Les fibres parasympathiques preganglidn- 
uaires voul rlrts elofIs spinuux S2 n t>4 an plexus 
liVpoga^lriqiie inferieur [figure 4.109)- Au seiu du 
plexus, queiq ties- tines de ces fibres on l un t re jet 
ascendant, penetrant dans Je plexus abdominal 
pre vertebral, el se distribuenl avec les arleres vas- 
cularisant 1' intest in posterieur. Les fibres parasym- 
pathiques preganglionnaires assurent I'innervalion 
du tiers distal du colon transverse, du colon des- 
cendant et du colon sigmoide. 

Plexus et ganglions 
prevertebraux abdominaux 

Le plexus pre vertebra I abdominal est uu ensemble 
drr fibres nerve uses qui entoure i'aorte abdominale et 
se poursuEt sur ses principales branches. Les corps 
rcilu hires des fibres sympathiques postganglionnai- 
res so nt dispierses sur toute la longueur du plexus 
pre vertebral abdominal. Certains de ces corps cel- 
lulaircs soul organises en ganglions distincts. alors 
quo d'autres out line distribution plus aloaloire. Les 
ganglions soul habit ucllcment assocics a des bran- 
ches sp&rHiques de l'oorto abdominale fsl son! nom- 
mes d'apres ces branches. 

Les trois principales subdivisions du plexus pre- 
vert ebral abdominal el des ganglions qui lui soni 
assocics soni Iqs plexus coetiaque, aortique et hypo- 
gastrique superieur (figure 4,130) : 

In plexus nnlijique esl Lin x r as!e ensemble de 
fibres Einrveuses nt de ganglions, situe a I'ori- 321 
gine du lE‘E)iic: ccelkque tie Lartere meseuteriquu 




Abdomen 


sup&rioure,. juste en dcssous du hiatus oortique 
du diaphragms - les ganglions assoc Ids eu tronc 
cod toque compronnenl deux ganglions r;a?i to- 
ques, un ganglion mesenlnriquo superi enrol deux 
ganglions aorticoronaiix ; 

In plexus awlique est muslitmi des fibres lutrvnLt- 
ses H des ganglions Sillies sur Ins fanes dlllikinum 
el laldrales He I'iiorte abdominalo, onim 1’nrigUiftde 


I’ nr lore mesnntcTiquesupfirieureet la bifurcation des 
arl&'res ilkques communes - to principal ganglion 
do cr plexus nst In ganglion meson Larique inferieur 
a I'origmedR 1'ajtarB mesenidrique infertoure: 

U; plexus liypugastriqne superieur conlient plu- 
siours peli Is ganglions; c'csl la demioru parlio du 
plexus pie vertebral dans I'obdomcn a van l quo 
cdubni no si? prolongs dans La cavile pelvienno. 
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Figure 4.1 OS. Nerfs splanchniques. 
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Chacun de ces grands plexus donne naissance 
a de nombreux plexus secondaiiea, qui contien- 
nenl egalemcnl de petit s ganglions, Ges plexus soot 
genera !cm enl nomrnes en fonction des vaisseaux 
auxqUels i Is soul ass-ncies. Par cxcmplc, le plexus 
ccdisique donne classiquement naissance au plexus 
rnkseiuerique supdrieur et a u plexus r^nal t ainsi qu'li 
d'autres plexus le long des diff^rentes branches du 
tronc ccellaque, He la mfirne fagnn, le plexus aorti- 
que donne des plexus secondaires qui sont le plexus 
mesenterique inferieur, le plexus spermatique et le 
plexus iliaque externe, 

Plus bas t la plexus hypogaslriquc superieur sa 
divise en nerfs hypogastriqueS, qui sc dirigenl en 
has dans le pelvis et part tci pent a la formation du 
plexus hypogastriquo inferieur ou plexus pc I v ion 
(figure 4 , 110 ), 


Anatom ie regional^ • Visceres abdominaux 

Le plexus prcvertebral abdominal regoit ; 

m des fibres preganglionnaires parasympathiques el 
des fibres visceral as afferent es des nerfs vagues ; 

* des fibres preganglionnaires sympalhiques el des 
fibres viscerales afferentes des nerfs splanchni- 
ques thnraeiques el lombaux; 

■ des fibres parasympalhiques des nerfs splandmi- 
ques pelviens. 

Innervation parasympathique 

L'innervalion parasympalhique du Lractus gastro- 
intestinal abdominal, el de la rate, du pancreas, de 
la vesicule biliaire et du foie esl assuree par deux 
sources : les nerfs vagues [X) el les nerls spianclmi- 
ques palviens. 


Ganglion Coehaque 



Plexus 


Plexus 

coeliaque 

\. 


Plexus 

aortique 


Plexus 

i^fiog3Slriqy& 

sup^rieur 


Ganglion aodjcordnal 

Ganglion rnesentenqoe 
supflfiaur 

Ganglion rrcsentirique 
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Nerls liypogBslnques 


Plexus hypogasrnque 
infeneor 


Figure 4.110, Plexus et ganglions pr£vert£b ir aLiK ebdomiraux. 
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Nerfs vagues 

Les nerfs vagues (X) penetrant dans I "abdomen avec 
I'm soph ago lorsque celuLci traverse le diaphragms 
[figure 4.111j, el assured ['innervation parasympa- 
thique de l inlestm anterieur el de I'intesiin moyen. 

Dans rabdnmen, les t nines vagues anterieur el 
pDslerieur donnent des brandies pour le plexus pre- 
vertabrai abdominal. Ges branches eontiennent des 
fibres parasvnipatKiques preganglioimaires el des 


fibres viscerates affe rentes, qui se distribuenl aux 
differenls elements do plexus pre vertebral le long 
des branches de L'aorte ab dominate. 


Les nerfs splaruimtques pelvierts qui cunliemiefll 
les fibres preganglinimaires parasympathiques des 
niveaux medullaires S2 a S4 t gagneni le plexus 
hypogastrique inferieur dans le pelvis. Gertaines 


Nerfs spfanchniques pelviens 


tEsapbacje 



francs vague; ant-erir? ■ ■ : ocsi^rieuf 


t'D cccehaque 


An. "s me&aritQ^q jG supeneure 


■J-.v. splanc+iPtques pe-wens 
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Figure 4.11 1 . innervation parasympathique du trattus gastro-intertinal abdominal. 
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de ces fibres out un I raj el ascendant el rejoignent la 
zone mesent^rique inferieuredu plexus preverlebral 
abElutninal (figure 4,11 1), A i:a niveau, ces fibres se 
dislrihuent avec les branches de fartere mesent^ri- 
que inferieure el assure til 1' innervation parasympa- 
thique de 1'intestin poslerieur. 

Systeme nerveux enterique 

Le systeme enterique fail parlie du sysleme ner- 
veux viscera!. N s’agit d'un circuit nerveux local 


au sern de la parol do tract us gastrointestinal, II. 
COnlient des Iiininmns rnfileurs nt sensilifs organi- 
ses en deux plexus interconnEKies (plexus myoen- 
lerique el suus-muqumixj, sitlies Hntre las couches 
de la paroi gastro-in lest male. II conLient egalemenl 
des fibres nerveuses associees qui rellenl ces plexus 
enlre eux el les relient jux plexus eJ es lissus adja- 
cents (figure 4 . 112 ). 

Le systeme enterique regule el assure la coordi- 
nation de nombreuses activity du Iractus gastro- 
intestinal, dont la secretion gaslrique, le debit 


MesenSere 



Muscle sous- 
muqueux 


Piexus sousmuqufiL^ 


Soua-muquauM 


Figure 4.112, Systems c-nt^rique. 


325 


Copyrighted material 




Abdomen 


sanguin gastrointestinal, et les cycles de contrac- 
tion et de relaxation des fibres musculaires Eisses 

; peristal I is imp, 

Bien que le systems enlerique fonetionne gdne- 
ralemenl de (agon indo pend ante par rapport an 
systems nerve ux central, il regoil des influx des 
neurones postganglionnaires sympathiques et des 
neurones pregangiionnaires parasynipathlques qtii 
modi Rent ses acliviles, 


Innervation sympathique 
de I'estomac 

Lin norva lion synipatfiique de resiomac est assurae 

com me suit, 

Unc fibre preganglionufiire sym pat tuque de 
niveau m6dulkurrt Hi penntre In muirm antflrimira 
de la mobile spimde, 

■ An niveau du fora man vertebral, la rncine anle- 
rirtum (qui con lien l Lu fibre pregangliunnaire) et 
la radne poster leu re se repignent pour former le 
nerf spinal, 

En dehors de la colon ne vert fib rale, la fibre pre- 
ganglitinuatre quiltc It: nerf spinal par In ranusau 
communicant hlarm, 

E,e ramoau communicant blailc, qua cent lent la 
fibre pregang] ionn aim,, gFjgnfj 3t: tronc: sytnpn- 
thiqun. 

An sein du I rone svmpalhiqmc b fibre pregan- 
gliuimfbn: ii.e fait pas synapse ; elle passe a tracers 
le 1mm: symptillilque et re joint le nerf grand 
splanchnique. 

Le nerf grand splanchnique passe a travers 
!es pi tiers du diaphragme el gagne le ganglion 
uceliaque. 

* Dans le ganglion ccrdinque, la fibre pre- 
gnnglionnade fait synapse avec le neurone 
poslgangl ion naira. 

■ La fibre poslganglionnnire rejuinl lu plexus tie 
fibres nerve uses slluees uulmirdu l rune cfultuque 
cl se poursuil In long tie ses branches. 

La fibre postgaugUortiiajre chemjne avec les fibres 
nerveiises nccnmpagimnt le.s branches du Ironc 
cteliaque vase u lari sant I'estomac el gagne par la 
suite la parol gaslrique, 

Un influx uerveux du sysleme sympathi- 
que pent ainsi modifier les aclivites du Irar:- 
tus gastjo-inteslinal ronirdlees par le sy si feme 
eriientpie. 


REGION POSTER1EURE 
DE L'ABDOMEN 

La region posterieure de 1’ abdomen esl situee en 
arriere du trad us gastrointestinal abdominal, lie 
la rate et du pancreas | figure 4J \ 'S\. Celle region, 
circonscrite par les os et les muscles de la paroi 
abdominals posterienre, com sent de mom b reu- 
ses structures!: cerlaiues it'entre ellus ne soul 
pas [iirenlemeul impliquues. dims ]es jclivites 
digestives mats uliltSHul cettEd zone cmnim: un 
passage, pour idler ri'une region du corps :'i Lints 
Entire. Ce son! par nxmnplo I'.mrle nlidrimiipje e( 
lex plexus nerveux quj Ini son! USSOCjes, 9a vehio 
cave inferbure, les t rones iwnipaihitjuns et les 
lympbal i[jiit i .s. Celle region ennlient egaloinenl 
des st rue lures quj sont ini purl antes pour In fonc- 
Lmnmuuanl d'aulres parties du corps (par example 
hi plexus loiilbid], et [les tirgynes qui sn soul dtive- 
l(]j i pi’s dans cede region chez le f rains, et qtii y 
tiemeurenl cboz Fadulte [par example les reins el 
les gl a tides surrenales). 

Paroi posterieure 
de I'abdomen 

Squelette 

Vertebres lombales et sacrum 

1 .CS corps des cinq vertebres lombales se projettetil ju 
milieu de la region posterieure de i 'abdomen (figure 
4.1 1 4 b La proeminence de ces structures dans celte 
region est due a la courbure la convexite anlerieure] 
de la colonne lombale. 

Les vertebres lombales se d is Unguent des verte- 
bras cervicales el thoraciques par leur ladle, Elies 
sum hgauenup plus larges que Unites les ant res ver- 
tebras* Les corps verlfebtaux soul massifs el lour 
laillc nriginenle prognsssivemerlt de la vertebrEj LI 
a LV, Les per Siculus stmt r:tmr!,s e| Irapus, les pro- 
cessus Irans verses stmt Icings el minces, el les prn- 
cr-issus epine ux stiul larges el courts. Lex processus 
a i' lieu la i res sont larges et orientes med tale men 1 el 
Jaleralement ce qui permel ties motive men Is de 
flexion et d'exlenslon dans celte partie tie la colonne 
verlebraie, 

Entre chaque vertebra lombale, 11 y a un disque 
intervertebral, t|ut complete celte structure mediane 
an sein tie la paroi posterieure de I'abdomen. 
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Veine cave mlerieu^E 


Glandn sumSnale riroire 


Re n droil 


Ureta r e 



CEscflhagy 

Diaphragms 

Glands sumfinale gauche 

Rem gaucha 


Aorte abdonunale 
VaisseauK genital* 


Figure 4 . 115 . Region posterieure de I'abdomen. 


La structure meditme so prolongs vers to has par 
la pari to s u per Itf Lira du sacrum (figure 4.114). Le 
sacrum est const itue par la 1'usion des cinq verle* 
bres sac rales. const iluant ime seule piece ossousg, 
de forme triangulatre n base su peri euro et a points 
inferieurr, Sa face anterioure concave n| su face 
posterieure convexe conliennent Ins foramens 
sacraux anlericurs el posterieurs qui iivrenl passage 
pour les rameaux antoricurs et posterieurs des nerfs 
spinaux. 

Os coxaux 

Les us idium soul les region# supurieures tins ns 
coxaux, Its sarlicttieiil de chaque role avec: les 
faces laterale# du sacrum an niveau des articula- 
tions saero-iliaques (figure 4.114], La parlie supd- 
rieura de chaque ilium presents vers 1'exluritiur 
une zone osseuse fine en forme d'aile (!a fosse 
iliaquc). La face mediale dn cette region de Tos 
tliaque et lea muscles qui lui sonl associes aunt 


des elements cunslilulifs tie la parol posterieure 
de !' abdomen. 

Cotes 

En haul, les 11.' et II 1 '- cotes cample lent le ciidm 
ossoux fie 3a parol posterieure de I'ahdomen {figure 
4. 1 14}. Ccs cotes sonl particul id res car elles ne s'arli- 
cu lont pas avoc le sternum: elles n'ont qu'une sente 
facetle articulaire an niveau de lour tele, et ne pre- 
sen tent ni col ni Inhere ides. 

La 1 1* 1 cote est en arrtere de la partie superieure du 
rein gauche., nt la 1 2 rl cole est en a mere do la par lie 
superieure rfes [|tmx reins, Par a i Hours, de nombuuix 
muscles et ligaments s'lnserenl sur la 12 |: cote. 

Muscles 

Les muscles de la region posterieure de rabdomen 
completeiH hi cadre o&seux de la parol abdom inale 
posterieure | tableau 4.2], En dedans, on lrouve les 
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Figure 4.1 14, Gsteologie de la peroi poiteneure de figure 4*1 15, Muscles de Sa paroi posterleure de t' abdomen, 

I'abdomen. 


muscles grand el pel it psoas, en dehors le muscle 
carre des lombes, en bas le muscle iliac] lie el en haul 
le diaphragms. 

Grand et petit psoas 

En dedans, les muscles grands psoas reeouvrenl les 
faces antamlaterales i Eli corps des vertebras lumbales, 
[.Ornbllill l'eSpaLa-i enlre las corps vertebraux el les pru- 
cessus trails verses f figure 4.115), Chacun de ces mus- 
cles nalt des corps vertebra u a de la verlfebre Lhoracique 
TXIIet des cinq vertebras lombales, des disques inter- 
vertebraux si lues entre res vertebras, et des processus 
trails verses bmbaux, II se dirige vers le has le Inngdu 
borrt du pelvis et se pours nil vers la face anterieure de 
lu cuisse, en passant soles le ligament inguinal pour se 
I e runner sur le pel it trochanter do lemui-, 

Le muscle grand psoas flee hit la cuissesur le bas- 
32 8 sin au niveau de la tranche lorsquc le tronc est fixe. 


el il flee hit le tronc en avanl lorsque le lemur esl 
fixe. II esl innerve par ins rameaux anlerieurs des 
racines nerveuses LI a L3, 

Lg muscle petit psoas, qui esl parfois absent, 
est associe au grand psoas. Lorsqu'il esl present, 
ce muscle Bn se Irouve sur Le grand psoas: il sin- 
sere sur les vertebras TXJ1 el LI, et sur les bisques 
intervertehraux correspond ants; il se t or mine par im 
long tendon sur id ligne peutineale du pelvis et sur 
l ' e minence i I iopu bien ne . 

Le petit psoas est un llechisseur .ju.essmrft tie la 
co I o nne lombale, el est innerve par 3a brauche ante- 
rieure de la racine nerveuse Li. 

Muscle carre des lombes 

De cheque cote, les muscles cartes des Lombes se 
siluent entre la 12 " cote el la crete cheque, de pari 
cl d'aulrn da la colonne vertebraJe [figure 4 . 1 IS)* 
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Tableau 4.2 Muscles de la paroi poster ieurc de I' abdomen. 


Muscle 

Origins 

Tenninaison 

Innervation 

Fonction 

Grand 

Fates isterales des corps 
verfebreux de TXll et de LI a IV, 
processus transverse* des 
vertfrbres lombafK. et disques 
intervertehraLix entre TXH et LV 

Petit trochanter du 
femur 

Rameau h ant4rieurs 

cfe 'Ll d L3 

Flexion de la cuisse sur le 

bassin 

Petit p$oas 

Faces laterales -des carps 
vertebrau* de TXII el LI, et 
deques ifiterverfebraux, 
correspondents 

Ligne pectineate du 
pelvis et Eminence 
iliopubienne 

Rameau anterieur 

de LI 

Faible flexion de la colonne 

Ion bale 

Carfe des lornbes 

Processus transverse de LV, 
ligament iliolombfll 

Et crete iiiaque 

Processus transverse* de 

LI Is LI V et bord inferFeur 
de la I2 fl cGte 

Rameau* infer ieu ns 

deT12 et de Li i L4 

Abdissem e ot et stabilisa- 
tion de la 1 T cote, flexion 
late rale du tronc 

Iliaque 

Deux tiers supeneuri de la 
fosse lliaque r ligaments 
sacro-iliaque anterieur et 
ilialcmhaE, partie superifure 
de la fact! tateule du sacrum 

Petit trochanter femoral 

NeriF femoral fl_2 a Lfl) 

Flexion de la cuisse sur le 
bassin 


Us sont recouvorls cn dedans par ]cs grands psoas, 
el son! en rapport par Icurs bords laleraux avec Les 
muscles transversps obdom influx. 

Us prennent I ku r origine sur le processus trans- 
verse de LV, le ligament iliokunbal el la partie 
adjacenle de la crete iliaque, Us s'attachenl en 
haul sur le processus transverse ties quake pre- 
mieres vertebras Jo its bales el sur le bord inffirieur 
de la 12 L ‘ cote, 

Les muscles carres des lombes abaisseul el stebj- 
lisenl la 12 41 cote el contiibuenl a la flexion lalerale 
du Ironic, Ensemble, ils etendeni la colorme lombale, 
11 s son l innerves par le rameau anterieur de T12 el 
les nerfs spinaux Li a L4, 

Muscle iliaque 

Plus bas t les muscles iliaques sc siluont de chaque 
cote dans les deux fosses iliaques (figure 4, 1 1 5) . A 
partir de cede vasle Insertion sur la fosse iliaque, le 
muscle se dirige vers le has, rejoin t le muscle grand 
psoas el se terrmne sur le petil trochanter fd moral. 
Au niveau de la caiisse, ces muscles s f a&&ocienl r| 
constituent le muscle iliopsoas. 

Comme le grand psoas, te muscle i liar; tie flechtl 
la cuissc sur le bassin lorsque le tronc est fixe, el 
Hoc liil In tronc on avant si Ee poinl ftxe esl te femur. 
II esl iunorve par des branches du nerf femoral. 


Diaphragme 

En haul, le diaphragme cons lilue la limite supe- 
ncure do la region abdominal e poster ten re. Cette 
cloisnn musculotcndineuse separc egalement ia 
EMtvite ubdanimale de la cavitc thoracique. 

I^a structure do diaphragme est composes d r unc 
zone central© leudinnuse sur luqudle .s' insure til du 
fagon drconlerenlielle des fibres muscubiires (figure 
4.11Gb ho diaphragme e&l fixe aux vertebres lomba- 
les par des pi Iters musculolend incus qui s'lnsercnl 
sur le ligament longitudinal anlerieur de la colonno 
vert4bml© : 

s - le pilier druil esl In plus long ot In plus largo: 
tl s'insere sur Ees corps vertebra ux de U a LI IT 
et les di&ques \ n ter vert ebruux correspond an Ik 
[ figure 4.1 1 7 1 e 

* Ee pilier gauche s'insere sur les corps verlehruux 
dc l.l et LEI ol les disques intervertabraux assodes. 

Les piliers sts rejoignenl sur la ligne mediane el 
ferment une arche lendineuse lligamenl arque 
medium . sillies £>n avant do t'aorte [figure 4.1171. 

En debars des pilfers, le fascia recouvTant la par- 
lie superieiiro du muscle grand psoas forme une 
seeonde an. he lendineuse. H s'agil du ligament 
arque medial, qui s'iosern en dedans sur les faces 
des vertebras LI et LIE, e:I en dehors sur le process us 
I ran averse de EJ f figure 4,1 17), 
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Artere p*iren;qi»B 
inlerieuea 



Verne cave mteraure 
T+art phrenque droit 


'.Tsophage el nfltfs 
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Nerl grand splanchnique 


Veine hemiazygos 


Narl pint splanefinique 


Arlere ep qaslripja .quperowre 

Tendon cenlral 


Mart f.i unique gauche 


Conduir thoracique 

Aone 

Filter droll 


Nerl SDlanchnique rmus ■imlerieurj 


Fitter gauche 


Figure 4.116. Diaphragme 


Unu ImisieiTie arche tendbieuse. St; ligiimenl 
n rcjui! lateral, ttsl cunsliluee par Lin 4paisst$semtsn| 
ilu fuse in recouvrard b muscle earre des lombes. I! 
s' insure eu dedans sur le processes transverse tie LI 
et en dehors #ur la 12* c6te (figure 4.117]. 

Les ligaments arqu^s medial el lateral servant de 
point d' insertion a une partie des lihres musculaires 
tiu diaphragme. 

Structures passe nt a Ira vers 
ou autour du diaphragme 

De liomh reuses structures passant a travers ou 
autour du diaphragme (figure 4.1 16) : 

■ I'aofte passe en arriere Hu diaphragme, ot en 
avant des corps vertebrae x. en regard du bord 
inferieur de la vertebre TXII - die se sjlue enlre 
les deux pi tiers Hu diaphragme et en arriens flu 
ligament cirque median, juste ii gauche de la ligne 
medians: 

* le conduit thoradque et parfois la veine azygos 
accompagnent I'aorie an niveau du hiatus aorlique: 


TXII [Esaphage Ligament arqu£ 


i “i n 



Figure 4.117. Fillers du diaphragme. 
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■ 1'cesophage passu a I rovers Ins fibres musrulaires 
du pilier droit du diaphragms au niveau de la ver- 
tebra TX, juste ii gauche do hiatus aortipue: 

a his Irenes vagues anlerteur el poslerieur l raver- 
sen I le diiiph regime avec Ibrsophage, au niveau 
du hiatus cpsophagieii, ainsi qtie l«s hrmichfis 
aiSOphagieuilEiS de fieri efe el de la veil Us gaxlri- 
qlni gauche Eil Ins vaissftntx Ivmphatiques : 

- h j I mid k mc grand orifice du diaphragms esl Is 
foramen de la veins cave, a t ravers lequel passe 3a 
veine cave interieure, qulttanl la cavite abdomi- 
nale vers la civile Lhoracique (figure 4,116} ; il est 
siUiij eii regard de la vartebre TVH1, an sein de la 
zone lendineuse centra le du diaphragms; 

■ le nerf phrenlque droit aociompagne la veitie cave 
infer leu re a l ravers le foramen de la veins cave, 

D autres structures passenl ogalemenl a Iravursde 
plus [Hi tits orifices soil an so in du diaphragms, soit 
juste ;i sa peripheris lorsqu’ethis Vnitl de Ut cavite 
thoraciquc a 3a cavil e abdnminale (figure 4.3 IfiJ i 

■ 3es fieri s gran d ei pelil sphmchnjqufiS passenl de 
chriqne oOte a t ravers les plliers; 

«* hi veine hemiazygos passe ii tUiVers le pilierg.Hn In 1 : 
m les [nines sympntli if pies ptfS.se n| de [lltftpifi cops 
fin arriere dii ligament arqilfi medial; 

■ les vaisseaux epigastriqties SLiperieura passenl en 
avant du diaphragms, a la face profonde des cotes ; 

■ d'auEres vaisseaux et norfs (a saves ir les vaissoaux 
musculophreniques ct certains nerfs intercos- 
Uvuxj pas sen l ogfdemonl a I ravers le dhiphrngmn 
en different points. 


Coupoles 

L’aspect habitual des roupalcs drnile el gauche du 
diaphragme esl do mi con Until abdominal sous-jacenl, 
qui pons.se les /.ones Enlenil.es vers le haul, et au jniri- 
carde, fixe uu centre, enlralnanl un aplalissement du 
diaphragms dans eelle zone cenlrale {figure 4.1 If!}, 

La disposition des coupoles est consecutive : 

b au foie a droito, a von line certaino conlribulinn ilu 
rein et do la glnmle Surriinale drupe; 

■ au fundus do I'eslumne el a la rale a gauche, avec 
utie contribution du rein, et de la gbnrte sumenule 

gauche, 

Bien quei la hauteur de ces coupoles vane pendant 
la respiration, on estime qua, lurs d’uiie expiration nor- 


mnle, hi coupole gauche se place en regard eIu 11 " nsptfce 
in ten instill, el la con pub e I mite en regard de hi !V cole. 

finriiitl I 1 inspiration, la purlin [nUsculaini du 
diaphragm i: se aimlructe, ce qui ab&isse la partie cen- 
tra Ee Lei id it tense tin diaphragme. t 43 la eillratoe Lut upla- 
lisseimntt dns coupoles, liti ehirgisseaufiilt de la caviti' 
th orticique el Line diminution de Ili press ion irltratho- 
radque, Ces mouvements out un diet physio Unique ; 
i is permanent Id penetration de fair dans lespoumons 
el augmentenl le relour veineux vers le coeur, 

Vascularisation 

Le diaphragms est vascularise par nos faces supe- 
rieure el inferieure ; 

les arte res musculophrenique et perkardoplue- 
uique, branches de I a Here lhoracique interne, el 
fartcre phrenique superieure. branch n de l aorte 
thora uique vascu In risen t lit diapliragme par sa 
face superieurfi: 

Ins aliens phreneques inferienrtis qui sunl des 
branches de I'noilc alHlominale, vasculartwnil Itt 
diapliragEtut jiar sa fasa; inferieure [voir figure 4,1 HI], 

Lfi drainage VSineux est assure par des veiints 
accompagtiaill CCS artoreS, 


Cnupols Ooupole 

diapfiragmatiqua diaphragmatiqys 

draite gauch« 



Cceur 


Figure 4.1 IB. Coupoles droite et gauche du diaphragm#. 33 1 
Kadiographie de thorax 
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Innervation 

L' innervation du diaphragms est essentieUemenl 
assurer par les nerl's phreniques. Cun tierls, issus 
des niveaux inedullaires C3 a C5, assurenl tnuLe fin- 
nervation molrice du diaphragme el I'innervation 
sensitive de sa partie cent rale, Ms cheminonl dans la 
cavitc thoracique. entrs la plevre mediast inale cl Is 


periuirde, jusqii'a la face siipericura du diaphragms. 
A ce niveau, le nerf phrenique droil accompagne la 
veins cave inferieure a (ravers le diaphragme: le 
nerf phrenique gauche traverse le diaphragme suul 
(voir figure 4.1 l(i), H'autres fibres sensitives issues 
des nerfs inturenstnux innorvent lee zones periphe- 
riquox du dhtphragnin. 


En dinique 

A bees du muscle psoas 

A premiere vue, il eSt difficile d'apprecier en quoi la 
gaine du muscle psoas eit I'une des plus importantes 
de I'organisme. Le muscle psoas el sa gaine 
s J insurant non seu lenient sur les vertebres I om bales, 
mais aUSSE sur les deques intervertebraux situes 
entre ces vertebres. Cette origine discale est tres 
importante. Dans certains types defection, le disque 


intervertebral est typiquement atteint (discites dues 
a une tuberculose ou a une salmonelle). Lorsque le 
disque est attaint ^infection peut diffuser en event 
et sur les cotes. Elle passe al'ors dans la gains du 
psoas et diffuse au sein du muscle et de sa gaine, Elle 
peut se manlfester par ('apparition d f ume masse sous 
Ee ligament inguinal. 


En dinique 

Hernies diaphragmatiques 

Pour comprendre comment une hern ie 
diaphragmatique peut se d^velcpper, il est necessaire 
de tgnnaitre I'embryoEogie du diaphragme. 

Le diaphragme est form£ de quetre structures 
- ie septum tran$versum r le mesentere postprieur de 
I'cesophage, la membrane pleura peritonea I e et la 
Peripherie dlaphragmatique - qui fusionnent par la 
suite, se pa rant ainsi la Cavite abdominale de la cavity 
thoracfque. Le septum transversum forme le tendon 
central, qui se ddvetoppe a parti r d J une origine 
embryonnaire mfisodermique, en avant de la t&te de 
I 'embryo n, puis migre vers sa position adulte lors de 
la formation des re pi is crlniens. 

La fusion des different* eomposants du 
diaphragme peut etre incomplete et des hernies 
peuvent aiors se developper au niveau de ces points 
de non-fusion. Les sites les plus frequents sont : 

■ au niveau du processus xiphgide et du rebord 
costal a efroite {h-ernie de Morgagni): 


■ a travers un defect situe au niveau du canal 
pleuroperitoneal posterieur a gauche (hernie 
de Bochdalek}. 

Des hernies peuvent egaiement se developper 
au sein du tendon central, ou au niveau d'gn hiatus 
oesophagien congenitalement grand. 

Les hernies de Morgagni et de Bochdalek sont 
habituellement pari antes a la n a usance ou lors de la 
petite enfance, Elies laissent les vi scares abdominaux 
pen&trer dans la cavite thoracique, ce qui peut 
comprimer les poumons et r^duire la fo net ion 
respiratoire. La plupart de ces hernies n£cessitent un 
traitement chirurgkal, 

Quelquefois, de petite defects diaphragmatiques 
ne permettent pars ie passage des visceres mais 
laissent Eibrement circular Ees I i qui des. Quand de tels 
defects sont presents, les patients ayant une ascite 
peuvent developper des epantbemente pleuraux et 
inversemenb les patients presentant des epanchements 
pleuraux peuvent developper une ascite. 
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En clinique 

Hernie hiatale 

Au niveau du hiatui cesophagren, le diaphragme 
pent it re iaxe r perrnettam ainsi au fundus de 
I'estomac do fairs hernie dans le medlastin 
posterieur (figure 4,119), Ceia provoque 
typi que merit des symptomes de reflux 
acide. Un ulcere pent alors se developper et 
provoquer safgnement et anemie. Le diagnostic 
est habituellement tonfirmi gr^ce a des 
radiographies au baryum ou a une endoscopie, 
Le traitement de premiere intention est medical, 
bien qu J un traitement chirurgica! sort parfois 
n£cessatre. 


Visceres 

Reins 

Les terns on! une forme de haricot! sis stint situns 
en position r£lrop6riion£ah thins In r6ginn Eibdo- 
m inale post^rieure {figure 4.1 20), I Is sou l Ingds an 
setn du tissu conjonctif extra peritoneal ile Lihaqutr 
cole de la uolonne vertebrate, En position eripee, hi 
limite superieure ties reins sg projetle an niveau tin 
la vertebra TXI I , el lent limite inferieure so projfclte 
en regard de Llli. le rein droit elan! Mgferement plus 
bas que le rein gauche en raison de ses rapports aver: 
In foie. Bien que Jes reins soienl de taillfl et de forme 
si m Unites, le rein gauche est legerement plus long el 
Fin que Ic rein droit: al esi egaiemenl plus pres tie la 
tigne medians 



Rapports avec les autres 
structures 

La face anterieure du rein droit est en rapport avec 
dc nombreuses structures; corlaines sont separees 
du rein parun feuillel peritoneal, d' autres son l direc- 
ts men l en contact avee le rein (figure 4.121) : 


Veme cave infe^eure 


dsophaga 


G ande surrenale droita 


■Glands* surteriraie 
gauche 



Diaphragms 


Re n rjauchB 




Figure 4,119. Radiographie au baryum montrant une 
hernia hiatale. 


Re in ortiii 

Aorta abrJflm nale 
— Goupuj, ce ac-’iCin lu p^Mpin^ 


Figure 4.120. Situation retropariton^a'e des reins au sein 
de la fegien p-uit^riture dt; I 'abdomen. 
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i-pyric 


material 



Abdomen 


Gianoe suffengifl drone 


Foia 


Pariie jescefldante 
do duDdenum 


Angie eolique dmil 



Irrtestin greie 



Estomac 
Rate 

Pancreas 

Afigie colique gauche 


C6ion descenoar.i 


Jejunum 


Glande surrenale 


Figure 4 . 121 . Structures. #n rapport ave c :a face ante-rieure des reins. 

unn petite parity tin pule superieur ciu rein droil En arri&re, ins reins droit el gauche son! en rap- 


es! reconverts par laglamie surr£nale droile: 
plus has, tine grande partie tie sa face anl£rieiire 
c:st silutie contra !e Ftiie f dcml allir esl sepal' &e par 
tin feuOlel perilon&d : 

a on dedans. la portion descendants rill duodenum, 
qui ns t on position relrapdrilondalc, nnlrti on 
contact aver. In rein ; 

■ le pole inferionr du rein osl directnuionl fin 
contact aver Tangle colique dmil par sa Lien IejIo- 
rEilr, nl aver unc partie tie 1'in lest in gride par sa 
face modi ale, 

Lli face aoteriiutn! du rein gaticlui est ega lenient 
on rapport aver tie namhrausfis structures, cnrlames 
par Tintermediaire d un Fanil lei peritoneal, d a Litres 
dinirlement an contact aver le rein I figure 4.121J : 

■ utui pelilc part ie rill pole aiipfirleur est recou- 
V'orlu. sur sa face niediala, p;ir l,i glande surra- 

iui|e gauche ; 

In nsvle du pills su|.isriour est an rapport avec Tas- 
loruat:, qui uxt intraperilLMieal, el la rate; 
plus has. In pancreas, qui est eti position retrope- 
ritoneafe, recouvre la partie nmyenne du rain: 
m la moil id iuferiaure du rein gauche esl an l ap- 
port, sLir sa face laterals, a vac Tangle colique 
gauche el |e debut dn old on ds.sssndanl. at 
snr Sa face ills dials, avec dfiS a OSes juju tiules 
[iilrapdritoufiaLes. 


port avec des structures similaires I figure 4.122). 
Ih soul an rapport en haul avec la diaphragmn, el 
plus lias, rle dedans en dehors, avec le muscle grand 
psoas, la carra ties loin has el la muscle I rant* verse 
abdominal, 

Ll? pole super ieur du rein droit est siluri rm 
avail! du In i T' cole, .dors qun le pole supurieur du 
ruin gauche ust en qvant des IT' et ] T cotes. Les 
mils -de-sac plenruux. plus part LcuEiemnicnl Ins 
rdcessiiis costed iaphragmu liquor sont on arriure 
das reins a r;a niveau. 

Las vaisseaux et tier Is siiLoostaox at !es nurfs iiio- 
hypogas Irk pies et ilio-ingiiinaux chemiuatil egale- 
menl en arris re das reins. 

Loge renale et fascia 

Las reins soul entoures rl'uii arrangRjnenl parlic u- 
tier de graissM et da fascia, 19 uxisle un amas do 
graisse extra peri tn neal e, imniedkitenienl mil our 
de la capsule renale - la gratxse per ire mile, qui 
anveloppe comp la tenia ill le rein | figure 4. 123}, 
Cellfi gratNse per ire hale est limitee par uo epais- 
sissemenl membra neux du fascia exlrapfiriloii^ul 
[lo fascia renal). Las glandes surrenales sonl agn- 
lemanl contamias dans cella logo; elEes stmt ha In 
luellemaill Sfipareas des rains p;n tin fin sepluni, 
Lr fascia renal est incise quel que salt I tihurri t:hi- 
rurgicoi du rein. 
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Muscle grand psoas 

Muscle carri dee tom&es 


1 2 * Gita 


1 2* c&te 


Rein droit 


Rein gauche 


1 1 - cote 


Myscie transverse abdominal 

Figure 4.122. Structures en rappcrt avec la face pftll£rieura de& reins. 


Muscles de Ea paroi 
abrtominaia anter^ura 


Perrtoirvfi 


Fascia 

[ransversaks 


Fa&cia r£nal 


GrM&e pararfr&ie 



Ve^ne cave mferioura 


Muscle grand p&eas 


Muscle carre des iombes 


Figure 4 . 1 2 3 , Organisation de la graisse et tfes fascias entourant les reins. 


An niveau des bonis Jateraux de chaque rein, 
les fcuitlcls an Leri our et poster! cur du fascia renal 
fusion non I (figure 4 J 23 ], Cot to zone pen l so proton 


gnr sur le Fascia transversal is au niveau de la 
late rale de t 'abdomen. 
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Abdomen 


Ai l-dessus d e c h aquo ^jtand et s u rron a 1 e, I os lei i il lets 
anterieur el poslerieur du fascia renal fusionncnl et 
s'associent an fascia qui recouvTtt lo diaphragme, 

En dedans, le feu ilk t anterieur du tascia renal 
se prolonge sitr les vaisseaux au niveau du hile, el 
fusion no avec 3 e UssLi conjunct if entc.ni rant I aerie 
abdummak el la veine cave infcrieu re (figure 4 , 123 ). 
Dans certains cas. le feuillet anterieur peut traverser 
Ja ligne media lie, vers le cole oppose, et fusionner 
a van le feuillet contralateral, 

Le feu i I lei poslerieur du fascia renal passe en 
dedans, entire le rein et le fascia renouvranl le mus- 
cle carte des Lumber*, pour fus ion net avec le fascia 
du muscle grand psoas, 

lin has, his feuilleis anlerieur et poslerieur du fas- 
cia renal entourenl les u ret e res, 

En plus de la graisse perirenaleet du fascia renal, 
u lit; derniere enveloppe de graisse, la graisse pa ra- 
re nule. complete cel ensemble de graisse el de fascia 
assocld au rein I figure 4 . 123 ], Cette graisse s'accu- 
mule en arriere el en dehors de cheque rein, 


Structure renale 

Chaque rein prasenle une face anterieure el une 
face posterity re tisses, recouvertes d'une capsule 
lihreuse, facilemenl clivable en dehors des situa- 
lions pathologiques. 

Le hilt? du rein esl situe sur le bord medial du 
rein. 11 correspond a une feme verticals prafonde, 
a Ira vers laqueHe les vaisseaux, les i serfs til les Ivin- 
phatiques pene treat el quit tent le rein (figure 4. 124), 
En profondeur, le hile esl en conti unite avec le .sinus 
renal. La graisse ptirirenale en ton rani le rein se pour- 
suit sur le hile el le sinus renal. 

Cheque rein esl constilue dun cortex renal peri- 
pherique et d une medullaire re riale interne, Le 
cortex renal correspond a une bande cotilinue de 
Ussu pale, enlouranl com pi element la medulla ire 
renale. Des extensions du corlex renal lies colonies 
reualesl se prnjeltenl au centre du rein, di visard E.i 
medullaire en egregats triangulaires discontinue de 
iissLi lies pyramided renales], 



Pyramids de In msduflatra rerale 


Coloring r-grgle 


Grand cQirce 


Arlere ferrate 

/ 


HiJe du rein 


Cortex mna^ 

Papilte nenale 
5;nys renal 


Petn caliCfc 


Veins rarvala 
Pelvis renal 1 
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Figure 4. 124. Structure interne du rein 
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Los bases des py ram ides renal.cs soul n;n p^riphcV 
rie, jouxtant le cortex renal, filers que I curs sum met* 
son! orienles vers lo cenlrc. en direclion du sinus 
renaJ Leurs projections apicales (pa pi lies renales) 
sonl entourees par les pelits cal ices. 

Les petits cal ices rc^oivcnl funne et represenbfnt 
Iss parlies proxi males du lube qui va former par hi 
suite l'u ret ore (figure 4,124], Au sein du sinus renal., 
plusinurs petits calicos se reunkssnl pour former un 
grand caller, nt deux a trofe grands calicos su mu- 
ni sseri I pour form nr le pelvis renal (<ju pyeloJi nu 
bassinet), qui a line Forme d'entnimyh' et correspond 
a I'nxl rami Iri proxi male tie burnt ere. 

Vascularisation et iymphatiques 
des reins 

Chaquc rein nsl vascularise par Line seule volu- 
me nun hr arlEire. L' a Here re n a Sir qui esl une bran- 
t;:he I a in rale tie I'aorle abdominals. Ces vaissaaux 
naissunl ball Line I lenient jusle en dessous de I'ori- 
gine de fartere tnesenterique superteure, en regard 
des vertebras Ll-Lil (figure 4.125). L'arlerc renale 


gauche nait generalement un peu plus haul que la 
ri rente, I'arlere niridle dm tie esl un peu plus longue 
el passe nn arrifere de la veinu cave Infer ie tire. 

U>rsque I'arlere ret tale gagne le hile renal, elle se 
divise en brunt :hes anterieura el posMrieure, qui vascu- 
lurisenl le parienetyyme renal, II existe sou vent des arte- 
ries ten ales act jesso ires. Elies naissenl des faces lale rales 
dft faerie abdominale, soil au-dessus, soit a u -dessous 
des arteres renales prinripales. el penetrenl le hilc renal 
a vac les arteres renal es print: ipales ou gagnent directe- 
ment ie rein a un autre niveau ; dies sonl alors designees 
sous le lerme d’arleres extrahilaires. 

De nombreuses veines re n a les participant a la 
formal ion dos veines remdes droilc nt gauche, qui 
sont loutes deux situees en avanl ties arlere.s run a- 
les (figure 4.125). A nater quo la longue veinc renalc 
gauche croise la ligno methane on avant do Vaorio 
abdominal# et en arn ere de Vartero mosentoriquo 
superiaure. et qu'alfa prut otre com primer 1 par un 
anmiismo do i'uno au Va litre do r:es deux ruleres- 

Le drainage lymphatique des reins ns I assure par 
les mends Iymphatiques Irimbaux. shuns uliLolu de 
1'origine des arteres run ales. 



Rein droit 


Anore finals droits 


Veins renale droits 


Ague abdomirals 


Ari^re finale gaudne 
Veins innate gauche 


Veins eave ml6f ieure 


Arfe re meseni^rique ^upereLire 


Rem gauche 
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m atari al 


Figure 4.12$. VeiLuldri^tiun finale. 




Abdomen 


Ureteres 

Las ureieres stmt ties tubes must ill la ires qui Irans- 
po Merit l'urine lies reins a lu ves&ie. I Is soul en 
eon ti unite en haul avec les pelvis renaux, l|lii sum 
ties structures en forme dVinlomioir an sein du sinus 
renaL Le pelvis ten a I use conslilue par la reunion des 
grands calices (deux mi troisi. l|ljj soul eux-memes 
conslilues par la reunion de plusieurs pel its calices 


(voir ligLire 4.124}. Les petils calices eolourent les 
papilles r^nales. 

Le pelvis renal se rettecil lurspn'i] emerge vers le 
has du hile renal : t! se poursuit par t'nretereau niveau 
de la jmii lioii palviureterute (figimi 4 J2fi]- Plus bas, 
I'urelere descend an posiliun retro peri tnntede. sur hi 
face mediate du muscle grand psoas, Iki regard de hi 
timile superieure du pelvis, les ureteres ernisenl soil 


Aorto aotJormnale 


Arcs re roriale d nolle 


Ari^ire r&naie gauche 



Pramler nelrecissemert- 
ionction pelvi-urelerale 


Arte res tesliculaires 


Ariere ifiaque emernc 


LFrel^re 


jTciere 


Aitere iliaque oommana 


Deanl0m& fetreelEsemenl - 
Ouverture super ieure 
du bassln 


Trelsi^me ratfecissemeni - 
penetration dans la vessle 


vesfea 


Rein gauche 
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Figure 4 . t 26 . Ureieres 
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In tcnui liaison tlo Inrlere itiaque commune, SOtt S'f >ri- 
gtH 0 de 1'artere iliaquc extern c r panel rent la cavils 
pelviennR el juiursuiveril huir [rajel ju.squ’.'i hi vchhiei. 

Les ureteres sunt rKlrecis a Lruis liiveaux an Jung 
de leur parlours [figure 4.126] : 

m le premier niveau est Ja jonction pelvi-ureterale, 
juste en dessous du rein ; 

• le deuxieme niveau se situe en regard rlu croisc- 
ment entre les ureteres el Jes vaisseaux iliaques 
communs a la limits supdrieure du pelvis; 

le troisicmc niveau sc situs it Lendroil ou les ure- 
taros pen&trent la paroi vesicalc, 

Vascularisation et lymphatiques 
des ureteres 

Jxcs ureteres scud vasui.it arises par des bra m; has artf> 
riel I us issues des vaisseaux vnisins Eutil an long de 
Jeur Input vers la vessle [figure 4, 120} ; 

r: Ers arid res runales vuscularistuit leu r purlin 
superieure ; 

» Jeur part ie moyenne recoil lies branches de Faerie 
abdominal e, las ar teres tasticulainss on ovarie fi- 
nes et les art ores iliaques communes; 

■ dans la cavite pel viennc, les ureteres son t vase ti- 
la risds par une ou plusieurs branches issues des 
atlferes Uniques internes, 

Dans lous les cas, Jus arleres qui vascukrisenl les 
ureieres scdfvisenl en branches ascend an lent dcscen- 
dan la i qui formnnl des anastomoses longitnd males, 
lx: drainage lymphaliqtle des ureteres presume 
luiu organisation slmilaim a celle tie la vast :u la rise - 
lion artdriella. 

* La lympbe de la par tie superieure des ureteres se 
draine vers les nceuds lymphatiques lombaux. 

■ La lymph b de lour parti c moyenne se draine vers 
les ekcleeIs lymphatiques assoc ids aux vaisseaux 
iliaques communs. 


Ln lymphe de leur parlie infdrieure se draine vers 
les ntnuds lymphnliques assoides aux vaisseaux 
il toques internes el ex terries. 

Innervation ureterale 

L' innervation des ureteres e&l assuree par les plexus 
renal, aortique. hypogastrique supericuret inferieur, 
via ties branches nerveuses qui cheminent a vac les 
vaisseaux sanguins, 

Les fibres viscera les offernnles sont issues de 
sources sympalhique ut fninisvmp£jt3Tique r aloes qui; 
les fibres viscera les yffn rentes reUmrnnnl van s les 
niveatix m£d ullalres TX1 a LJL Lew dou tours urate ra- 
les, qui sont habit tie! lament rap p or Lees a la distension 
de liiretere, .se projettenl atnsi sur les aires cutanees 
imiervetos par les nivaaux mMuIlaires de TX1 a LJ1. 
Ces Hires mmprermenl la majorite de la paroi abdomt- 
nale poster] sure et laterals, entre les coles et la crele 
Him j Lie, Ja region pubienne. la scrotum chez Thom me 
et la grande Ifrvre chez la femme, et ta parti 0 proxb 
male de la face anterieune de Ja culsse. 

Glandes surrenales 

Les glu rides suithuhIrs son! en rapport avec le pole 
supsirieurde cheque rein, Liles comportenl une cor- 
ricale peripherique et une medullaire interne. La 
surrenale droite a la forme d'une pyramids, alors 
i[ue 3a surrenale gauche a une forme semilunaire el 
est plus volumineuse. 

La face anterieure de la surrenale droite est en 
rapporl aver le lobe droll du foie el la veins cave 
iuferieu re ; la face anterieure de la surrenale gauche 
est en rapport avec une p-artie de I'csiomaG. 1c pan- 
creas cl parfois la rate. Les faces posted cures des 
deux surrenalcs son! contrc le diaphragmc, 

Les glandes siirrliiiilRS sout etl tourers par la 
graiase fjerirmiale. Elies soul cnnlenues dans le fas- 
cia renal, au sein duquel el les soul separees du rein 
coirrespondant parun fin septum. 
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En clinique 

Exploration de I'appareil urinaire 

Apr£s un interrogator approprie et ur> examen 
clinique du patient inclu-ant un toucher rectal chez 
Thom me pour verifier la prostate, des examens 
com pie mentai re? pen vent Mre deman des, 

Urographie intraveineuse (UIV) 

L J UIV est un examen radtologique important 
et ffequemment realise. On imjecta au patient 
un produit de contraste iode, La majorite des 
produits de contraste conti ennent trois atomes 
d'iode autour d J un noyau benzene. Le nombre 
atomique relative ment sieve de I' iode par rapport 
a celui du carbone, de I 1 hydrogene et de I'oxygbne 
attenue le faisceau de rayonrement. Apres une 
injection intraveineuse, I e produit de contraste est 
pr inti pa lenient excrete par la filtration glomorula-re,. 
bien qu r une partie de celui-ci suit secretes par les 
tubules renaux, Cela permet de visualiser les systbmes 
CdllecteufS des reins ainsi que les ureteres et la vessie. 

Schagraphie 

L'echographae peut £tre utilises pour mesurer la 
taille des reins et la taille des cal ices, qui peuvent 
etre dilates en cas de syndrome obstructif. 


Les u retires sont difficilement visualises en 
echographie, alors que la vessie Test fsrilement 
lorsqu'elle est en repletion. Des mesures du volume 
vesical peuvent etre realises avant et a pres la miction, 

Scanner (tomodensitom^trie) 

Le scanner peut etre utilise pour visual iser les reins, 
les ureteres, la vessie et les structures adjatentes. Cest 
un outil puissant pour etudier le degre devolution 
des tumeurs primitives de Lappareil urinaire. 

Mederine nudiaire 

La medecine nucleate est un outil puissant 
d' investigation du tr actus urinaire, carles radio- 
isotopes peuvent etre utilises pour est Inter le n ombre 
de cellules renales et leur fonction, et pour evaluer 
les Idsions cicatrkieiles du parenchyme renal. Ces 
examens sont tres utiles chez ies enfants lorsque des 
lesions cicatridelles renales ou une pathologie de 
reflux sont suspectees. 


En clinique 

Lithiases urinal res 

Les lithiases urinaires {calculs) Sont plus frequerttes 
Chez les hommes que chez !es femmes, surviennent 
generatement entre I 'age de 20 et 6tians, et sont 
habftuel lenient assoc tees i un mode de viesedentaire. 
Les calculs urinaires sont constitute d'agregats 
polyeristallins de calcium, de phosphate, d'oxalate, 
d' urate et d'autres sefes solubles au sein d J une matrice 
organique. L'urine devient satur^e de tessels et de 
petites variations du pH entrainent leur precipitation. 

La presentation clinique typique est un 
patient ayant des douleurs irradiant de la region 
infrascapulaire vers I" a ire, et m&me vers [e 
scrotum ou la grande levre, Ces douleurs peuvent 
s'accompagner de sang dans les urines (hematurie). 

Une Infection doit etre exclue. Certaines especes 
de batteries sont frequemment assoc iees aux 
lithiases urinaires. 


Les complications des lithiases urinaires sont 
I 'infect ion, I 1 obstruction urinaire et I'insuffisance 
renale, Des calculs peuvent egalement se dbvelopper 
dans la vessie; ils entrainent alors une irritation 
marquee, source de douieur et de gene, 

Le diagnostic de lithiase urinaire repose sur 
Tanamnese et I'examen clinique. Les calculs sont 
parfois visibles sur les radiograph ies abdomjnales 
sans preparation, Les exa mens com pigmental res 
specif iques sont : 

■ Lechographie, qui peut mettre en Evidence 
une dilatation du pelvis r£nal et des calk-es lors 
de [ obstruction du tractus urinaire; 

■ I’urographie intraveineuse, qui va montrer 
I J obstruct ion, pr£ciser son niveau exact et 
per mettre au chlrurgien de planifier une 
procedure d'ablation du calcut si necessaire. 
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En dinique 

Cancers du tractus urinaire 

La plupart des tumeurs du rein sont de? carcinomes 
h cellules renales. Ces tumegrs se d£veloppent 
ag sein de I'^pitheMgm tubulaire proximal. 
Approximativement 5 % de? tumeurs du rein 
sont des tomeors a teElgles transitionnelles r qoi 
naissent an sein de Turothelium dg pelvis renal. 

Ces pathologies se manifestent ha bku element par 
la presence de sang dans les urines 4h£maturie} r 
des doulegrs dans la region infrascapulaire et gne 
masse, 

Les tgmeurs a celtgles renales sent inhabituelles, 
car el les s r etendqnt non seulement vers la peri phene 
du rein, erwahissant la grait.se et le fascia,, mate 
agssi vers la veire r£nale. Cette extension veineuse 


est rare dans les autres tgmeurs; ai ns i, lorsqu'elle 
est observes, un carcinome a cellules renales doit 
etre suspects. Ce type de tumeur peut ^galement 
s'etendrs de la veine renale dans la veine cave 
inferieure, et dan? de rare? cas r gagner I'oreillette 
droite et r a travers la valve tricuspide, les artfrres 
p u I men a ires {f i g u res 4 . ) 27 et 4. 1 20) , 

Le traitement de la plupart des cancers du rein 
est chirgrgicalj et eonsrste en I'ablation du rein, 
meme s' II existe des extensions metastatiques, car 
quelque? patients peuvent voir leurs m^tastases 
r^gresser. 

Le? cardnomes a cellules transit ionnc lies naissent 
ag sein de I'orotheiium. Get orothelium est present 
des cal ices k I ’ureter e„ et se comporte tom me gne 



Muscle crand 
psoas gauqhe 


Duodenum 


Cawer Aorie Rem gauefie 


□ j rein crc L . . 

Veins cave inteneura 



Tumeur 

Cj ie:n dr&it 


Aoite 


Ren gaucr.0 


Veine cave inl£rieure 


Figure 4.127 r Tumeur du rein droit s'etendant, avec 
envahissement passible du duodenum. Scanner dans le 
plan axial. 


Figure 4 . 13 EB, Tumeur du rein droit envahiswnt b 
veine renale droite. Scanner dans le plan axial. 
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a &eule unite », Ainsi, les patients ay ant un card home 
transition nei de la vessie pen vent presenter des 
tumeur? iLmiLaires au niveau des parties superieures. 
du U actus urinaire. Che? ces patients, la totality 
de F'appareil urinaire doit done etre verifiee 
afin d 1 endure la possibility d'autres localisations 
tumor ales (figure 4,129). 



Tlj-P :r 


Fig ure 4.1 23 . Care i nom e a cc 1 1 u lei tea nsFtionn e! Ees d u 
basinet du rem droit. Retortstryction ^carvnqgraphique 
dans le plan coronat 


Vascularisation des surrenales 

La vascuhrisaliun arluriellc d ns ghmdes surrenales 
o si multiple, Kiln us l assurer; par Irpjs sources prin- 
d pules ( figure 4. ] J U ) : 

lorsque Iqs arteres phremqucs iufeneures 

venues de i'aorte abdom inale monte nl vers le 
diaphragme. dies doimcnl plusieurs branches 
pour les glandes surrenales lies arteres surreni*- 
les s u perk u res) : 

u ne branche moyeu nc ( arteresurrenuk moytmne] 
pour ies surrenales nail genera I emen t di redement 
de I’aorle abdom male ; 

des branches inferinures (arteres surrenales ink- 
rkurcs) naissent des arteres re n ales puis se dili- 
gent en haul |usqtibux surrenales, 

A Pin verse tie cetle vesciilarisation arterielle 
multiples le drainage velneux es! generalemenl 
iissurti par une snub: veine quiltaiiE Its hile tie cha- 
que suritkiale, L a wine; surriinuk druiLe esE eourle 
el se jetty diredement dans Ja veine cave Inferkure. 
olors que la veine surrenale gauche chemine pour 
rejoindre la veine renule gauche. 

Vascular i sation 

Aorte abdominale 

l/aorle abdominale debate au hiatus aorlique du 
diaphragme. si it In ligne m£dtune en regard de la ver- 


l eb re TX11 ( tigu re 4.131), EHe che mine en suite ve rs 
le bas, en event des corps verlebraux de LI a LIV. et 
se termino juste a gauche de la ligne modiane, en 
regard de La vertebre LIV r , A ce niveau, elle se divise 
en arteres iliaques communes droile el gauche. 
Cette bifurcation se prajelte sur la parol abdominale 
an Leri nu re environ 2.5 cm sous J iuubllic, mi sur tine 
ligne joiguanl tea points les plus hauls des c rules 
Hiaques, 

Lnrsque Laorte abdominale che mine dans La 
region posierietire de i'abdomen. elle esl reconverts 
sur sa Face anterieure par les ganglions et ies nerfs 
du plexus prevertehral. Elle esl aussi en rapport avec 
de nombreuses autres structures : 

en a van l, alors quelle chemine vers le has. L'aorte 
abdominale est en rapport avec le pancreas el la 
veine splenique, la veine run ale gauche, et la par- 
lie in (ensure rlti duodenum: 
en arriere, elle est en rapporl avec plusieurs ve tries 
lombales, qui refoignent Ja veine cave inferieure; 

■ sur sa face droite, l’aorte abdominale esl en rap- 
port avec la citerue de chyle, le conduit thoraci- 
que, (a veine azygos, le pilier droil du diaphragme 
et la veine cave i uteri sure; 

sur sa face gauche, elle est en rapport avec 3e 
pilier gauche du diaphragme. 

Les branches de l'aorte abdominale (tableau 4,3] 
pen vent etre cl as sees en : 
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Aiierei- phremques IbtferieurdS 



Glande surnjnate draile 


Veins cave ir^neure 


Acute abdominafe 


Rem gauche 


Rfi'il li ar 


Arferes surrenales. supferieures 


Glance surr&nate pucte 


Artfere 

suTrenaie moyenne 

Arffcne 

Eurrenale intfengijre 




Figure 4,13d, Vasculariwtion arteridle des glandes surnjnalev 


Tahleau 4.3 Branches • Ju I'aorte abdcnminale. 


Art fete 

Branch? 

Qrig ire 

Region vascular isfee 

Trortc cneliaque 

Antferieiire 

1 m media Lemon t cn dosSOLU du hiatus aortique 
du diaphragm* 

Intestin antferieur 

Artere mess nter ique supfertBUTE 

AntferLELITE 

Irnrrtfedia tenant en deSiGus du ttOrtt CCSHaqilfi 

In test in moycn 

Artuif mfesentArique infdtieure 

Anterieure 

En dessous des arteres rfenales 

Intest in posterieur 

Arteres surfenaEes moyennes 

Laterals* 

Immfediatenent au-dessus des a rteres rfenal?* 

Glandes surrfenales 

Arteres rfenales 

Laterals* 

Irnmferi^tpjnert en dessous de I'artere 
rreiE rtte riq lie supferi e ure 

Reins 

Arteies tesikulaires ou ovatiemnes 

Paired antCTieures 

En dessous des arteres tenales 

Testiculeschez Thomme, 
ovaires cbe? ta femme 

Arteres ribr^niques mferieiLrES 

Pa ires 

lmmed«a-Eement en dessous du hiatus aa rtique 

Diaphragme 

Arises Jotti bales 

Poster iecnes 

General e merit quotre pa ires 

Paroi abdominal e postfe- 
rieure et maellE spinale 

Arifere sacraSe mfediane 

Posts r ieu re 

Juste au-dEssu-s lie la bifurcation aorl'qju, 
die se din ye en bay, en avant des verted es 
tonbales, du sacrum et du coccyx 


Ariferes iJia-ques Cpmrnjr^ 

Tet min ales 

La bifurcation aorttquC se situ? Uabiluel lenient 
a la hauteur de la vertkbre UV 
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■ bra tit j h o s viscera I ns vn st:n hiris=i 1 1 1 1ms r irganes i 
brauc h r 3 pus t E*r i« u r es vc si :u ia ri sg nt iediaj »h ragi ne 
at hi pared : 

. branches lerrnm;dt!.s. 

Branches viscerales 

Les branches viscerales sunt soil ties vaisscaux 
impairs soil des vaisseaux pairs, 

Trois branches viscerales impaires naissenl tie In 
face anlerieure do Faerie abdominaln [Figure 4. 1 3 l) : 
ce sont : 

■ le Ironc cteltaque. qui vascuiarisr I'mlcstin 
anlerieur ; 

■ 1'ariere mesenlerique superieure, qui vascularlse 

FiutesliJi raoyen; 

Farleru muse n ter iquts inferieure, qui vascularise 
l iii E in posEerlenr. 

Les branches viscerales palres de Faorto abdomi- 
nale [figure 4. 13 \ ] sonl : 


les arleres surrenoles moy mines - qui sonl de peli- 

les branches lateral es de Faorte abdominal e smissanl 
jus le au-dessus dos artoros renaleset qui partiripent 
a la vascularisation des gl unties surrenales: 
les arte res renalcs qui son l des branches laiera- 
les de i'aortt! abdominals naissant immedia lenient 
sous I’origine de t'erlere mesenlerique superieure 
e litre les vertebras U el U I el qui assurent la vas- 
cularisalion ties reins: 

les arleies leslirulaires mi ovariques qui soul 
des branches anlerieures de l aorle abdominale 
naissan! sous 1'origine des arleres rdnales, et qui 
sc dirigenL cn has cl en dehors a la face anlerieure 
du muscle grand psoas. 


Les branches post u figures de Faerie abdominale 
v.jsLubirisHrLt le tiiaphragme el la puroi till Ironc. tin 
son I les art eh res phnSniques, les arleres loinbales el 
Fart ere sac rale medians (figure 4,131), 


Branches posterieures 



Arleres phceniquej inteneurra 


Dliap#img>rie 

Ade?e furittata m . ■ nne 

ArlT.THM IfiSliESjIaiTflfi ou 0 nt - 
Afl0«5 nt [lie 

Antiftn rtiBguC ; i . 


Trtuw caeliaciue 
Anira -j-jirtv-.aie mayenne 

Artere renale gaud've 
Artira masanianqut; supaseure 

Artera mB&entenqufl mterwure 

Muscle grand psoas 
Alters sacraifr mediane 


figure 4.131. Aorte abdorrnnali? 
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Arteres phreniques inferieures 

Lea jrlitms phreniques inlHrieurus naissent imme- 
dialement en dessous du hiatus aortique du 
tfiaphragma, soil dire clement de 1’aorle abdominals 
soil d : un Lronc commim Lssu de 1'aorte abdominale, 
soit de I'origine du tronc cceliaque. Quells que soil 
Jeur origine, dies se dirigent vers le haul, donneni 
des branches pour les glandcs surr4nales ct gagnenl 
la face inferieure du diaphragme. 

Arteres lombales 

\.tis arteres liimlialns hoiU gendrylonlenl an nOiH' 
bre de qualm, Elies naissenl de la face posferieure 
da 3'aorle abdominale, biles se dirEgent en dehors 
el en tnrlere, croisant le corps des vertebras lom- 
bales, puis cheminent lateralemenb passant on 
arriere des Ironcs sympathiques entre les processus 
Ira ns verses des vertebras lombales ad jace riles, el 
gagnenl la pared abdominale, A ce niveau, les arid 
res lombales presen ton l un rescan de distribution 
viiscuiaire simikiira a celui des arteres inlercoslales 
postericuraSr qui comprend tics branches segments i- 
res pour la moelle spinale. 

Artere sacra le mediane 

Larlere sacrah? medianit fist ta dermem hraeicliE? 

posts rieure de Paorts abdominale. Ells nail tin la face 
post4rieure ds I'aurLe abdomen ale justs au-dessus dr 
la bifurcation aortique, puis se dirigs vers le has. 
d'abord en avant des dernieres vertebras lombales, 
puts en avant du sacrum, ei du coccyx, 

Veine cave inferieure 

La vtdnn cave infer i^ure ram&ne In sang de loll- 
ies les Slructores silllees sous !et diaphragme vers 
I’oreillelte tiro lie tlu cceur, Elle est fonnee par la reu- 
nion des deux veines lliaques communes. en regard 
de la vertebra LV, juste a tlroile de la iigne mediane. 
E lie a une direction ascend ante dans la region abdo- 
minals poster ecu re, en avant de la colonne verle- 
bralc. immedi a tement a droit e de Laorte abdominale 
(figure 4. 1 32) r se poursuit vers le haut et qui He I'ab- 
dnniun en perga nt lo tendon central du diaphragme 
an niveau flu la vertebra TVTIT, 

Durant sun Irajel. la face anlerleura de la veine 
cave inferieure est croisee par lartere iliaqmi 
commune droite, l arlgine d u misentura, I' artere ins- 
liculaire ou ovarienne droile, la part it? inierienre du 


En dinique 

Anevrisme aortique 

L'an^vrisme de Taorte abdominale eat une 
dilatation de Taorte abdominale (diametre 
superieur a 4cm). En I'absence de traitemenl 
chirurgical ou endovascuiaire, r artere dilatee 
continue £ groasir et peut par la suite se rompre, 

duodenum, la tele du pancreas, la partie superieure 
du duodenum, Ic canal biliaire, la veine porte el le 
foie, qui rccou vra et parfois entourr la veine cave 
(figure 4, 1 32), 

Au cours do son trajet, la veine cave inferieure 
recoil plus ieurs branches ; 

* les veines jliaques uommiinesi 

■ les ve i n es I o in ba l«s ; 

- la veine tesliculaire ou ovarlenne droile; 
p les veines renales; 

■ la veine surren ale droile; 

p las veines phreniques inferieures ; 
p les ve i nes h epe I i q ues , 

Idle un recoil aucune branche de la pari in abdo~ 
ml i lain du tract us gftsdirHntestinah de le rale, du 
pancreas ole tie la Vttoiculfc bihaira. car las Veines de 
ces structures formes il le systfeme veiueux porte, qui 
traverse le foie, 

Des differentes branches veineuses cilees plus 
haut, les veines lombales sent uniques dans Ieurs 
connexions el requierent une attention particuliere, 

Toulcs les veines lombales ne sc draineni pas dans 
In veine cave inferieure [figure 4,1 33) ; 

p h duquiumo veine lombalc sc drainc babituel- 
lemcnl dans la veine iliolombalc, branche de la 
veine iliaquc commune; 

p las troisldme et qualrieme veines lombales se drai- 
tiaiil gc]mraleme]]l [Inns ha veine cave inferieure; 
a les premiere ul deuxi£me veines lombales st: jed- 
tenl datis veines lombales ascendant e$, 

Les veines lunibalas ascemlanles soul de lon- 
gues veines qui relieiit les veines iliaques exlernes, 
ilioJombales el lombales avec les veines azygos el 
hemiazygos du ihorax, 

Si In veine cave inferieure csl bouchee, les vei* 
ues lombalf^ nsEaiEuiFinlcs devirunient d'im porta rules 
cnllaleralus entre les pEirlies inferieure e| superieure 345 
d ll corps. 




Abdomen 


Vemra phreriqjes nlrr-eures 



Rein droit 


Anrt.e dboom nrili? 


Vein* ’■ hi ul j’-- 
CHJ Ov^l’ • ' H di ■ . :l i: 


Vcines hepal^quQS 
(Esophagi 

Veme cave inf&lajre 
Rein gauche 

V&ine renaie gaijChe 


Anere el veins iFiaques 
extemes drones 


Anere el veins iliaques 
extemes gaudwe 


Figure 4.132. Veins Cave mferieure. 


Systeme lymphatique 

Vaisseaux lymphatiques 

Les vaisseaux [ymphalkjUfis raiment un resea u 
iinrnplexu el extensd rle eaiUUiX ill left jOimecles, qili 
crmimenuent uu niveau des capUlcrires lymphalh 
ques poreux el horgnes iiu sein ties lissus f3li carps 
humain. puis convurgenl pour former plusieurs vais- 
seaux de ladle plus imporlanle qui so jetlenl rntin 
dans do largos veinos a la base du con. 

Les vaisseaux lymphatiques collectenl principals 
346 ment las liquides perdus par les Ills aipilliurus lors 
ties processus d'echanges nutrilifs, el les ram erven l 


vers le systeme vasculaire veineux (figure 4 .] 34). 
Des agents palhogenes. des cellules du systeme lym- 
phalique, des produits et des debris celJulaires soul 
ega lenient milieu us dans le liquids interslitiel qui se 
dm me dans les capil lakes lymphatiques. 

Dans I 1 in lest in grele. certaines graisses ahsor- 
biSes par 1 'epithelium intestinal sont incor purees a 
des complexes lipoprolidiques (chylomicrons }, qut 
sfml relargues par les cellules epilheliaJes dans le 
compart i men I intersliliul. A vet d'autros composants 
du liquids tntcrslilkd les chylomicrons sc drainonl 
dans les Ccipithiiros lymphaliqnes (designos enmmo 
cup il hums hicttmix dans Imlestin griloj et soul liiuo 
Lemon l rcjelcs dans le systeme veineux du cau. Lc 
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Figure 4.133. V&ines lombates. 



Tts&u lymphoi'de 
(comenan? lymphocytes 
el macrophages) 


lymptiptique 


Va.i&seauj; lymohatigues 
transportant la, lymphe 


Caplltelfce lymptiailques 


v 

Liquids inlergticiei 


Figure 4.134. Les vaisseau* lymphatiques coll-ertent principalement les liquides perdus par lies Irts -capillaires tors des processus 
d'£cha.iiq <■ s nutritifs, et ?es ram&nent vers Is syst^me yastulsire vein&ux. 
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systems lymphatique est ainsi la principal?) vole de 
transport pour Les graisscs absorbees par I'inlestin. 

Le liquids do Ea plupart des vaisseaux lyrnphati- 
ques est clair et incolore, el osi ditsignh sons le tcrnic 
do lymphe. Le liquidc des vaisseaux lymphatiques de 
I'inlestin grele est lactescent nn rEiisr.sn de hi presence 
des chylomicrons ; il est appeld liquidc chylcux. 

II exists des vaisseaux lymphaliques dans la majo- 
rity des regions du corps, excepte au niveau du cer- 
veau, i;l h la nioelle osseuse el des lissus avasculaires 
teis que les epitheliums el Le cartilage. 

Les inoijvements de ia lymphe dans les vaisseaux 
lymphatiques sent principalement generes par Tac- 
tion indtrecle des structures adjacentes, notammeat 
par la contraclion des muscles squeleltiques et les 
pulsations arterial les. Un Elux unidireclionnel est 
ma interm par la presence de valves. 

Noeuds lymphatiques 

Les nceuds lymphatiques sont de petiles structures 
encapsulees (0.5-2 ,5 cm tie long) qui interrompent la 
course des vaisseaux lymphatiques el qui contienneiit 
ties elements du systems i mm uni lain: , lets que les 
llgnees lymphocyte ires on Ees macrophages. Its agis- 
sent cLimme des tilt res elabores qui piegenl el phago- 
cyient t:e dailies substances de la lymphs. De plus, ils 
tltiLcdniil el se' defendeiit centre les antigenes Gran- 
gers qui sent ega lament transporter [jar la lymphe. 

U's ritHLiilti lymphatiques etant des fibres efficients 
t tf if flux qui tea traverse riant lent , fas cellules qui 
nieto sta sent (migrant a distance} a partirda turn curs 
primitives et qui penetrant les vaisseaux lymphati- 
ques peuveni so lager dans les nceuds lymphatiques ef 
s'v developper comma des lumeurs seconds! res. Les 
noeuds lymphatiques qui dminenl urre region inf en- 
ter au presenter}! un autre? type de pathologic peu- 
vent grassir et se modifier, dove mint parfais « durs » 
nu "sen&ihfa&f. Crs madifirntiatss peuvti.nl aider lea 
clinicians a deter ter uiw pathafagie ou d ret: hem her 
line diffusion de la mu Indie, 

Hit [jfirt.'iiu rumthrfi (hi regions du corps possede 
line grant hr quantile de nrauds lymphatiques [figure 
4.L15). Naturellement, les nceuds de ia plupart de ces 
regions dra merit la surface de Toiggnlsme, le sysleme 
digestif el le systems respiraloire. Cos trois regions sonl 
des siies a haul risque pour la penetration des agents 
palhogenes Grangers. 

Les nteuds lymphatiques sont nombreux el acces- 
sible^ a la [ia! pa lion dans le creux ax i Hat re. Taine 
348 el la nig inn hi morale ainsi que le l:ou, Les sites pre- 


funds, qui ne sont pas palpahles, comprennent Les 
nceuds associes a la trochee et aux bronchos dans le 
thorax, el a i'aorte et ses branches dans Tabdomen 
(tableau 4.4). 

Troncs et canaux 
lymphatiques 

Tous les vaisseaux lymphatiques convergent pour 
former des troncs ou des canaux plus larges, qui se 
drainenl dans le sysleme veineux au niveau du con, 
a I'endroit oil les veines jugulatres internes rejni- 
gnent les veines subclavieres pour former les veines 
brachiocephaliques : 

m la lymphe de la partie droite de la tete et du coil, 
du membra superieur droit, de la partie droite 
du thorax et de la partie droite des regions supe- 
rieures et superlicielles de la parol abdoininale 
est acheminee par les vaisseaux lymphatiques 
qui se jettent dans les veines de la partie droite 
flu eou ; 

ia lymphe des auires regions du corps est ache- 
minee par les vaisseaux lymphatiques qui se drai- 
nenl dans les veines de la partie gauche du coll 

Le drainage lymphaltqtie tie ton les les structu- 
res et regions du corps situ ees sous le diaphragms 
convergent vers Lin ensemble de mends el de vais- 
seaux lymphatiques associes aux gros vaisseaux de 
la region posterieure de Tabdomen (figure 4,136). La 
lymphe du membre infer tour et du perinee se draine 
vers un ensemble de noeuds el de vaisseaux lympha- 
liquos associes a Tart ere el a la veine iliaque ex tome. 
Elle poursuit son trajot vers le haul en direction des 
nceuds et vaisseaux Lymphatiques si tries a u lour cle 
I'artere el de la veine iiiaque commune. A ce niveau, 
elle rejoin! la lymphe de fa riavite pnlvienne, qui a 
transits par les nceuds et vaisseaux lymphatiques 
associes a Tarlere el a la veine iliaque: Interne, 

Nceuds preaortiques 

Pres do la bifurcation aorlique, 1'ensemble des lym- 
phatiques associes aux art ores et aux veines iliaques 
communes, et les groupes de nceuds el vaisseaux 
lymphatiques associes a I’aorte G a la veine cave 
mferiaure se dirigent vers Le haul. Ces ensembles 
peuveni etre divises an nceuds preamliques, en 
a van l de Taorle, el en nceuds aortiefues lateraux 
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Figure 4.135, Regions possedant une grande quantity de 
nceuds lymphatiques. 


rlrnits et gauchcs. ou ntmids lumbuux, situes de cKei- 
qUfi cntti de I’oarlK Elhdumtnflle (figure 4.l3ft]„ 

Lorsque ces ensembles lymph altques Lraversent 
3a region poslerieure de ['abdomen, ils continuent a 
coilecter la lymphe de nombreuses structures, Les 
nceuds lymphatiques laleraux aortiques ou lombaux 
regoivenl les lymphatiques de 3a paroi du corps, des 
reins , des glandes surrenales et des tes lieu les ou des 
ova ires. 

Les nceuds preaortiques sont regroupes autour des 
trots branches anterieures de l'aorle abdominale qui 
vascularisent lit tract us gastrointestinal, 3a rate, Ig 
pancreas, hi vesit:si3e Iiilinire el |e foie. Us soul tlivi- 
en nreurls coeliaques., m&sent&riques spperjeurs 
el inferieurs, eL regoivent la lymphe des organes vas- 
cular Ss es par les art ere s de meme nom. 


Finatement. les nceuds laleraux aortiques ou lom- 
baux torment les troncs lombaux droit el gauche, 
alors quo Ins nceuds preaortiques fonnenl In Irnnn 
intestinal (figure 4,136). Ces troncs ho rejoignent 
et forment une dilatation sa ecu la ire (la oiler rm do 
chyle). Cette reunion des troncs lymphatiques est 
siluec en arriero du bard droit de I "auric abdomi- 
nalc. el cn avanl ties corps des vertebras LI nt Lll, 
E)le marque le debut du conduit thuracique. 


System e nerveux de la region 
post6rieure de I'abdomen 

Plusieurs elements importants du systeme nerveux 
sont silucs dans 3a region postcrieure de ['abdomen, 
Ce sont les troncs sympathiques et les nerfs splan- 
ehniques associes, les plexus nervoux el ganglion- 
naires associes a I'aorte abdom multi, el In plexus 
nerveux lumbal. 


Troncs sympathiques et nerfs 
splanchniques 

Les troncs sympathiques cheminent dans la region 
posterieure de I’abdomen en avanl et en dehors des 
corps vertebraux lombaux, avanl dc se poursuivre 
sur le promontoire sacral el dans la cavitc pelviennc 
(figure 4,137). Sur lour trajet. on remarque dc pell tes 
zones surelevees, Elies correspondent a des ensem- 
bles de corps cell idai res mniroimux -prhii'ipalnment 
des Corps c:el]uhiires TieuiroriaLix pc is [gang] ton naires 
- qut sont silucs en dehors du systems nerveux cen- 
tral. Ce sont les ganglions sympathiques pa ra verte- 
hraux. II y a habit ueliement quatre ganglions le long 


Tableau 4.4 Drainage lymphatique, 

Vai»eaux lymphatiques Region drained 


Tronc jugulaire droit 

Tronc juguldve gauefoe 

Tronc sutw;E^vi«r drpif 

Tronc mbdavier gauche 

Tronc bronchomediastinal droit 

Tronc hnonohomedidstinal gguche 

Conduit thoraciquE 


Cote droit de la tete et du cou 
Coir ga uche do lj nke ot du cou 

Memhre superleur droit, regions superftdeMes tfe la parol Ihoraoqve et abdominals superieure 
Mornbre &jpur>eur oauche, reckons buperlicieliei de la paroi thoracique et abdominale super ieuio 
P ojmon et branches droites, structures m^diastifiales, paroi thotadetue 
Poumon et branches gauches, structures rned iasttnales, paroi th-orauque 

Membres -.nfer-EL-rs, parois et visceras abdominaun, pa r Dii et, visce res SE.v>em r parol thoracique 
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Abdomen 


Trort nreslinn: 
Citame de chylE 

Trane Krfmbai ctre*l et noeuds lateraux 
aorliqueg (lombaux) ore h 

Veine cave Iri^nflura 

Noeiris me&e!nta. r iqu 0 s 
inFerieurs 


(VffiudS Hque5 pn'srreF. 



N winds cmliaques 

Nc &uc: nle- riqo-es superieurs 

Nc&uds pr^aortiques 

Tnonc lombai gauche el nceuds 
lal^raux aoniques ilombaux) 
gauenes 

NcEuds i( laques commune 


Mceuds ihaques sxternos 


Noeuds iliaquas internes 


Figure 4.13G Lymphatiques abdominaux. 


Ganglion cmiiaqua 


Irene sympashique et garden 


N-eiis splanchniques lonbaux 



Ganglion mesafltanquB superieur 

Ganglrpr aortacocenaf 
f Jin's 5p.anchniqiuesFombaiix 
Irene i-. inpaih.iqye et gan^i&n 

Gang masercl^rique int^neur 


Men? ■'lypogasSnqLies 


-Iri-x.i >gas1nque inleneur 
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Figure 4.137. Trends symp^thiques de la region abdominal? poster! eu re. 


Copyrighted material 


1 2 illHi I Jseider SAS ToLii d roils lE'srrtns 


'■! : J| ZUW Elsevier Masson SAS. Tons drolls reserves 


Anatomie regional^ > Region posterity re de I 'abdomen 



des Irenes sympathiques an soin de la region abdo- 
m inale posterieure. 

Lgs nerfs splanchniques lombaux sont ega lenient 
associes aux troncs sympathiques dans la region pos- 
terieure de labdomen [figure 4,137). Ges elements du 
system a nerveux vrmt des (rones sympathiques aux 
plexus nerveux el ganglionnatres associds a 1‘aorte 
abdominals. Genera lenient r deux a quatre nerfs splan- 
chniques lombaux acheminent les fibres preganglion- 
naires sympathiques el les fibres viscera] es afferentes. 

Plexus et ganglions 
prevertebraux abdominaux 

Le plexus ahdominal prevertehral est un resea u de 
fibres nerveuses tmlouranl 1'aorte ahdominale, II 
s'dieml du hiatus aortlque du diaphragms a la bifur- 
cation de l'aorte «n arleres il tuques communes droile 
el gauche. .Sur sort Irajel, il se subdivise en plexus 
plus pelitbi [figure 4.136) : 

■ ie plexus cieliaque esl le premier ensemble de 
fibres nerveusesi il debate uu diaphragms et se 
pourauit vers le bas - cede subdivision comp rend 
les fibres nerveuses assoc Sees ii l’ongine du front; 
err It oqu c el. d e I ’a rl c re m esei 1 1 n ri f ] u e su pe ri eu re ; 


■ Ie plexus auiiique abdominal defend plus baa, de 
Partera meson Unique super! cure a la bi hires linn 
aortique (figure 4.139); 

• le plexus hypogastrique su peri our prolongs vers 
le lias le plexus abdominal prevertebral. au niveau 
de la bifurcation de I'aorte ab dominate. 

Tout au long dc son trafet, 3c plexus abdominal 
prevertebral sort de conduit pnur ; 

■ les fibres pregang] ion naires pajasjanpafhiques et les 
fibres visceral cs afferent ns provenani du nerf vague; 

» les Fibres preganglion naires sympalhiques at les 
fibres viscdrales alferentes provenani decs nerfs 
splanchniques fhoraciqucs et lombaux ; 

Ins fibres prdganglionnaires parasynipaihiqueei 
dcs nerfs splanchniques pelviens (figure 4.1 39}, 

Des agglomerate de lis.su nerve ux (les ganglions 
preverlebraux] sont associes au plexus abdominal 
prevert6bra] ; ce soul des ensembles de corps cellu- 
la ires neuronaux postgangli on naires sympathiques 
organises en groupes identifiable?} le long du plexus 
abdominal prevertebral, I Is sont habiluellement 
nomutes rTapr&s la branoheaortiquela plus proche, 
[Is soul c 3 1 13 % e appeies gangliims cieliaque, nrtesen- 
ieriqun superieur, :i mil cure Etui et uiostmlerique 


Plexus 

preverlG&rami 


Plexus. 

coeliaque 


FI&xUS 

aomque 


Plexus 

hypogastrique 

sup^neur 



Nicrls hypogastric ues 


Ganglion m^santpnqua mfen&jr 


Plexus hypogasrrique inlerieur 


Gang cn cael-aque 

Gang inn mesantenqua superieur 

Gangiicn conicor£nal 

Nerts sp^r-phnique&sambaujf 
TrqncEympathique el ganghan 


Figure 4 . 136 . Plexus prevertebraux et ganglions de la region posterieure de I'abdomen. 
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Abdomen 


Ftacfne posl&rieure 



Fibre v= seer ale afferenie 


> 


Rameaux 
pcistafieur el am&rieur 


Rameau 

rammunicani blame 


Gangsic-fi cce! aque 


Fibre prega ngflionnai re 
pai , a£ympaih*|u& 
Neurore enterique 


Trgnc et ganglion 
sympainiques 


Nerf grand splanchmique 


Fibre vcsc4raie afffriante 


Ne-rf 


Aorie 


Ftaciae anieneure 


CEsbphage 


Fibre oregargligr.naire sympathise 


Fibre ptrclgangliQTinairs eympa'hique 


Figure 4.139, Fibres nerveuses cheminarrt a travers le plexus abdominal pr^ven^brel ei ses ganglions. 


infer ! rut [figure 4,140). Ces structures, situees 
In Jong du plexus pre vertebral abdominal, jouenl 
uii role important dans S'innervatton des vi see res 
abdom influx - 

I jus sites habiluds de projection des douleurs des 
visperes ahdomiunux sont dccrits dans le tab tea u 4.5. 

Plexus lombal 

Le plexus lombal est constilue [Mr I as rameaux onle- 
rieurs des nerfs Ll a L3, el la majority du rameau 
anterieur de L4 (figure -1.141 et lableau 4.6), 11 recoil 
eigalem&ni une contribution du nerf T12 [subcostal). 

Les branches du plexus lumbal sent les nerfs ilio- 
hvpogastrique, ilio- inguinal, genitofemoral, uitane 
lateral de la ciiisse, femoral et obturate ur, Le plexus 
lombal so forme au sein du muscle grand psoas, en 
352 a van t de sun insertion sur I os processus trans verses 


ties vert Mires lorn bales [figure 4.142]. Ainsi, ratal i- 
vemenl am muscle grand psoas, les differantes bran- 
ches Emerge nl soil : 

*■ on ava nt - nerf gei u t o fen tora h 
» en dedans - nerf ehtumieur: 

■ en dehors - nerfs iliohypcgastrique. i I io- inguinal 
et femora], et nerf lateral ml ami dfj |,i cuissc, 

Nerfs iliohypogastrique 
et ilio-inguinal (LI) 

Les n erf's iliohypogastrique et ilio inguinal nais- 
stud d r tm tronc unique du rameau anterieur tie 
L] (figure 4,141). Co tronc unique se divise en 
nerfs iliohypogastrique et ilio-inguinal soil avant, 
so it juste a pres leur emergence du bord lateral du 
muscle grand psoas. 
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Ganglion mesenteriqure 
superieur 



Ganglion cwl-aque 


Ganglion aertccrenal 


Ganglion mesenter-qua 
mfaoaur 


figure 4.140. Ganglions pr^vertebraux associ£s an plexus prevert£bral. 


Tableau 4.5 Voies de douleurs projetees (viscerates affereotes), 


Orga-rte 

Vole afferent^ 

Niveau medulla ir* 

Ain de projection 

Coeur 

We-rfi vplaniLhntques thoradques, 

TT a T4 

Partle suj>£rieure du thorax et fate 
interne du bras 

fnteLtin anterieur (organ es 
vascular is4$ par Ie tronc 
coeliaque) 

Med grand splanchnigue 

T5aTS fouTiO) 

Par tie infer: sure du thorax et 
region opigastrique 

Imesti'n moyen (orgaoes 
vascul arises par I'artere 
rntse n-lur ique tupemsure) 

Merf petit splanthmque 

Ti TlO (ouTID. Till 

Region omhillrale 

Reins et partle superieuie 
des ureteres 

Werf spl an eh fugue imus 
(Irrferleur) 

T12 

Flgnes (regions 1at£rales} et region 
pubienne 

Inteslin poS-tirieur (organes 
vastularists par l'art£re 
meserU^rigue Inferifiora) 

Merh- spla^cttni-ques lorn ha ox 

LI, L? 

F 1 d it us et regions inguinales droite 
et gauche, faces ant^rieure et 
Ist^raledes cuisses, 
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figure 4441* Plexus lombaL 


Nerf iliohypogastrique 

Le nerf iliakvpogastriqut passe en avanl du musdtt 
carre des lombes el en arriere dn rein. 11 per fore le 
muscle transverse abdominal et se pour suit en avant 
entre les muscles transverse abdominal el oblique 
interne, A u -dess us tie la cr&te iliaque, tine bra riche 
cutanea I a Lera Le perform les muscles obliques interne 
et externa pour snnerver 3a peau tie la region gJuteata 
post£rolat£i-ale (figure 4,143}. 

Le reste du nerf iliohypogastrique {la hran- 
cHe cutanee anlerieund sc dfrige cn a van I, pcr- 
forant le muscle oblique interne, juste en dedans 
de lupine illaque an tirosu permit re, puis prend 
Line direction oblique mi has v,\ mi dedans, Aprita 
avoir perform 1'aponevrose de bob I iq lie ext erne au- 
dessus ile J'ajmeau inguinal superftcieb it devienl 
superficial el se dlstribim ii la peau dn In region 
pubiemie (figure 4.143J, An cours de son trajel. il 
do line ^galamenl ties rameaux pour les muscles 
abduminaux, 


Tableau 4,-6 Branches du plexus iombal 


Branch* 

Origin# 

Niveau spinal 

innervation metric# 

Innervation sensitive 

IliohypogaHrique 

Rameau sntfcri-eyr de LI 

11 

Transverse ebdomlnal et 
oblique intern# 

Peau de la region gluteale 
posteroJaterale et de la region 

pub rn/nriE 

iHoingutnal 

RamMu dnl&rieur de LI 

LI 

Transverse abdominal et 
oblique interne 

Peau de 'd parne 
sup4rorm4diale de la cuiss*, et 
peau 501 t de la raone du penis 
et du Hrroturp anterior, so it du 
m-pnt du pubis et de la grande 
Ipvte 

Genitofemoral 

Rameau* anl^neurs LI et L2 

Ll, L2 

Brancde gaoilale - muscle 
cr&n-Laitique chei I 1 horn me- 

B ranch# gendalE - peau du 
scrotum anterieur ou du moni 
du pub^s et de la grande lev re . 
bra neb e fe morale - peau de la 
region anteroiuperieurp tie la 

f Lth-tE 

Cut jrie lateral 

de la cuisse 

Rameau* amerieurs L2 el LJ 

12, Ll 


Peau de a paritu aiuerolaieraie 
lie ij cubs* Jusqu'au genou 

Obtu rattfnir 

Rameau* ant^rieur? L2 a L4 

UaW 

CHjturateur extern#. 

.p-ectmee et muscles du 
tom parti ment medial de 
la till W6 

Peau de Sa partie medial# de 
la cutsse 

Femoral 

Rameaux ant^rieurs 12 a \A 

L2 1 L4 

lliaque, pectmeeet muscle 
du cprripartiment anterieur 

de la CLLtisse 

Peau de la pame anteneure 
de la cuissp e! de la face 
interne du gEnou 
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Nerl subcostal 
Ned iitoiiypogasblque 

Nerl llie-jflgminat 

Neri lateral culan& 
cte laeuisse 


Nq rf lemora! 
Nt*rf g^nliotemoral 
Ned ob'uraleur 


Nerf subcostal *;t i 
Muscle crane psoas 
Nerf iliohypLitfasSriquo (U) 
Ned ilio-inguirtal (LI i 


Ned g^nnetennora: |Ll , L2j 

Muscle i iaque 

Ned cutans lateral 
de la cuisse L2, l_3j 

Ned lemorai |L2 a L4) 


Ned oblurateui |L£i L4) 


Figure 4,142. Plexus lombal dans la region abdominal? petfterieure. 


Nerf ilzo -inguinal 

Le nerf ilio- inguinal est plus petil 4 lie le nerf itio- 
hypogastrique, o\ il est situe plus bas que ce der- 
nier tiu niveau du muscle c.irrri des lombes- Jl a line 
direction plus oblique que In nerf iliohypugnstriquc, 
el cruise genera Ec men I le muscle iliaque avanl tie se 
diriger vers la t;rele iliaque, Pres de rextiternilc n me- 
rle u re de la crete diaque, il perfore le muscle trans- 
verse abdominal, pub le muscle oblique interne 
pour p£n6trer flans le canal inguinal, 

Le nerf ilio-ingulnal sort par E'amteau inguinal 
superfidel, accompagnanL le cordon spermalique. IE 
assure l’innervation cutanee de la partie superome- 


diale de Ea cuisse. de la racine tlu pen is et de la face 
flutter ieure du scrotum chest l'liomrtie, et du morU 
du pubis el de la grande levre chez la femme [figure 
4.141]]. 5ur son trajet il domic aussi dies rameaux 
pour Ees muscles abdominaux, 

Nerf genitofemoral (LI et L2) 

Le nerf genitofemoral nait des rameaux a uteri eurs des 
nerfs L I e^c L2 (figure 4,141), 1 1 sc dirige vers Ic bas au 
sei ci du muscle grand psoas avanl d’en amerger, a sa 
Face anU-srieure, II descend .dors 5 la face anted cure 
de ce muscle, en position relrEjperilfuicale, pEissFint 355 
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Abdomen 


Tia 


Nert g^ndotemoral (Li, L2) 

Nsd i .HHnguin^l [L 1 1 

Neil eulane :a;e i a 
de la cljisse *: Li?, L3 f 

Nert oblurafeijr (L2 a L4) 


Nerf temoiai 1 L 2 a L4i 



Branche eutanse 

du nerf obturate ur iL2 a L4i 


Branche cetanes moyenne 

du fieri lemcral 


Branche cuts nee mediate 
du nerf immoral 


Nerf sapbene, branche tjg neri tenoral 


T12 

B rancho cneanoc! laterals 
d-j nert iliohypogasloque •;!_!> 


Branche cuian&e anreneiJre 
du nerf iliohypoga slriq-ja (LI) 


Nert iliD-ingumal (Li ) 


Branch* lemoraie 

du red gemiyiemorai (Li L2) 


Ned euaro lateral 
dele etesw (L2, L3] 


Figure 4-143, Distribution cutane? des nerfsdu plexus torrtral. 


tin arridnj des urateres, H $e divisc cnsutle en bran- 
dies g6n.it ale el fft me irate. 

La branche “dnitnle s v pmtmiil vers k has et 
penetre k canal inguinal a I ravers I'anneaii inguinal 
prot'ond. Elk chemine dans k canal el : 

t chflz I'homiiu*, in nerve k miisdo crem aster, cl sc 
(ermine &u niveau de hi peau de la parlk aukra- 
356 penen to du scrotum: 


■ choz k femme, accompagnc k ligament rand de 
I 1 uterus nt sc tannine an niveau do hi peau du 
men l pubien el de Iti grande luvre. 

La branche temorak descend a la lace laic rale do 
hr irl nrn iiiaque ext erne el passe en arricre du liga- 
ment inguinal pour penctrer dans la gaino to morale, 
on dehors de Larlere femora le. ElJe perfore alors k 
Irinllel anterieur de la gainc femorate el k fascia 
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Jala, cl in nerve la perm tic la face sup^ro-ariLcrieiirft 
de la cuisse [figure 4.14;]]. 


Nerf cutane lateral de la cuisse 
(L 2 et L3) 

Le nerf cutane lateral de la cuisse nail des 
rameaux aiiltirieurs des nerfti L2 el L3 (figure 
4.141). II emerge au niveau du bord Lateral du 
muscle grand psoas, el prend une direction obli- 
que vers la bas, sur le muscle iliaque, vers I'epine 
iliaque anterosuperieure (figure 4,142], 11 passe 
alors en arriere du ligament inguinal et penclre 
dans la cuisse. 

Le nerf cutane lateral de la cuisse innerve la peau 
de la face anterolaierale de La cuisse jusqu’au genou 
(figure 4.143). 

Nerf obturateur {L2 a 14) 

Le nerf obluraleur nail des rameaux a uteri curs 
des nerfs L2 a L4 (figure 4,141), 11 descend au seln 
du muscle grand psoas el en emerge sur son bord 
medial, a Ja limile du pelvis (figure 4, 142). 

Le nerf obturateur se pours nil cn arriere des vais- 
seaux iliaques communs, chemine sur la paroi. late- 
rals de la cavite pel Vienna, et penfetre dans lc canal 
obturateur. par Icquel il gagne le com pa rl intent 
medial de la cuisse. 

Dons la region du canal obuirolcnr. le nerf ublunt- 
teur so divise cn branches iinlerieurr: et posterieurtc 
Au seln du compart iment mud in] de la cuisse, les 
deux brandies sunt s^parces pur les muscles obtu- 
roleur exlernc at court iidihicleur. An cours chi leur 
Irajet dans lc compart] men l medial do la cuisse. ces 
deux branches donnent : 


« des rameaux articuiaires pour la handle : 

des rameaux muscular res pour Iks muscles obiti- 
ralcur extemc. peel i nee. long addticleur. gracile, 
court add uc tour el grand adductcur: 
des rameaux culanecs pour la face interne de la 
cuisse ; 

el en association avec le nerf sap him c, des 
rameaux cutanees pour la par tie supcmm^diale 
de la jam bo. et des branches arliculaires pour le 
genou (figure 4,143), 

Nerf femoral (L2 a L4) 

Le nerf femora] nail des rameaux anterieurs des 
nerfs L2 a L4 [figure 4.141). 11 descend an sein du 
muscle grand psoas cl en emerge a son bord infe- 
rokteral (figure 4,142]. Poursuivant sa descenle, 
il chemine entre le bord lalerai du grand psoas et 
la surface anterfcure du muscle iliaque. Lors tie 
son [passage en arriere du ligament inguinal, it est 
sous le fascia iliaque, en dehors de hurt ere fe mo- 
rale, puis p entire dans le compartiment ante- 
rieur tie la cuisse. A son arrives dans la cuisse, 
il se divise immediate merit en de nomhreuses 
bra fiches. 

Los branches cutanees du nerf femora! sonl ; 

les branches cutanees mediale el moyerme qui 
mnervent la peau tie la face anterieure de la cuisse; 
le nerf saphena qui innerve la peau de la face 
mediate de la cuisse (figure 4.143). 

Lea rameaux musculaires innervenl les muscles 
iliaque, pectinee, sartorius, droit femoral, vasle 
medial, vasle intermedia ire el vaste lateral, Des 
rameaux artlculaires innervent Iks articulations de 
la handle et du genou. 
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Anatomie de surface 


Anatomie de surface 
de I'abdomen 

La visualisation de la position des visceres abdo- 
minaux csl fond am nutate a la realisation d'un bon 


examen physique. En effet, certains de cas visceres 
pen vent etre palpes a travers la paroi ahdominale. 
Des elements de surface permettent d'es timer la 
position des structures profondes f figure 4.1441. 
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Figure 4.144. Patois abdom males antorieure ot posterioure. A. Vue anterieure chez la femme. B. Vue pos-tericure chcz la 
femme C Vue anterieure chez I'homme D. Vue posterreure chez rhnmme, 
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Definir fa surface 
de projection de {'abdomen 

Des rep&ms pal pah leg peuvent dire utiles pour deli- 
miter la surface de projection de fabdomen sur le 
corps. Ces reperes son 1 ; 

■ te rebord costal an haul ; 

m le Luhercule pubien, 1’epLiie iliaque antiirusupe- 
rieure el la Crete i Usque, en has (figure 4.145). 

Le rebord costal est Facile merit palpable ; il sapare 
la paroi abdominals de la paroi lhnracit|Lte. 

Line ligne allant de repine iliaque anlerosuperieure 
au tubercule pubien marque la position du ligament 
inguinal, qua separe la paroi abdom inale, au-dessus, 
de fa cuisse et du memhre mferleur, en dessous. 

La crele iiiaque separe la paroi abdominal*? poste- 
rolalerale de la region gin teals du membre inferieur. 

La partie superieure de la cavite abdominale se 
projette au-dessus du rebord costal du diaphragme 
eb ainsi, les vlsceres abdom inaux de celts region sc 
projcttenl sur la paroi thoracique. 


Le niveau du diaphragme vurle en Fonction du 
cycle respire Lu ire. La coupols diaphragmatique 
droits pent s’elever jusqu'au 4" cartilage costal pen- 
dant 1'expiration forego. 

Localiser I'anneau inguinal 
superficiel 

Lanneau inguinal superliciel est un defect triangu- 
E d 1 re au sein de faponevrose ds I'oblique externe 
[figure 4„14G). II est situe ii ia partis iid'eromediale 
de la paroi abdominale anterieure; c L esl 1'orifice 
externe du canal inguinal. Le canal inguinal et I'an- 
neau superficiel onl une laille plus importante chez 
rhomme que cbez la femme : 

• chez l'homme, les structures allant de I 'abdomen 
au testicule passant a Ira vers le canal inguinal el 
I'anneau inguinal superficiel; 
n chcz la femme, le ligament rond de ]' uterus passe 
a travers le canal inguinal et i'anneau inguinal 
superficiel avail l demerger dans la grande lftvre. 


Diaphragms 
Rsbord costs 1 

Cr&e 1 ague 

Epnn& Uiaqi^e an^nosup^ieiire 

L^amenl rngumai 
Tubercule pubien 



Thoras. 


Abdomen 


Membre interiem 


rial 


Fig ure 4.145. Vu^ antsficure ds la paroi aUdornmale cboi ['h&mme. Ll-. reperes osseux pjlpdUl&t, le ligament inguinal et in 
positiuTu du diaphragme y sunt indlqu^s. 


359 





Abdomen 



i 


E-pifie iHaqoe a nter-gsup^rieu r-e 
liqamenl inguinal 
Adore femorala 

Coraon sperma.l : que 



Epme rllaquG ii n'ij i os jpt'r.-L'i., i ij 
Lig-amenl inguinal 

Ariere It-morato 

Ugameni r^nd de I'uterus 


B 



V 3J 



Aponflvmoee de I'oblique externa 

Anneau inguinal proF-pnd 
Anrsau jngumal &upeHroei 

Position de la symphysc pubwnna 


A[ onowqse do i'otiuqua extsin& 
Anneau inguinal pi^ond 
Anneau inguinal superficiel 
Position de Is symphyse pubienne 


Figure 4,146, Region inguinale A- Chez I'homme 8- Chez la femme C, Examen de I'anneau Inguinal super^ciel et du canal 
Inguinal chez I'homme 
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L'imneau mgumtil superficial esl situe au-dessus 
c 1 li iubercule pubien hi iIh rexlrejiiiie mediate ihj 
ligament inguinal : 

r chez I’homme, 1 Juneau inguinal superficial pent 
Glia lad Lenient localise tin sulvanl le cordon sper- 
matique vers le haul stir La paroi ahdominale - le 
fascia spermatique extern® du cordon sperm a t L- 
que esl an continuity avec lea rebords de lanneau 
inguinal super Ariel: 

« chez la femme, le tubercufe pubien est palpa- 
ble, el I’iiiusHau superfirjtd esl sitne en haul el t\n 
dehors fie celui-ci. 

L'anneau inguinal prnfnmL qm esi L‘ orifice interne 
tin canal inguinal, se .sit no a u -dess us du ligament 
ingutmiL a mi-distance entre repine iliaque antero- 


snperteurR el la symphyse pubienne. Les hat laments 
de I ‘art fere le morale pun vent el re permits dans celte 
zone. Ilia is en dessous du ligament inguinal* 

L'anneau inguinal superficial el le canal inguinal 
sent sou vent examines, car I'anneaii inguinal super- 
Rdel esl le lieu oil apparaissent. nutamment diez 
1'honime, Igr hernias ingui nates. 

Determiner les niveaux 
vertebraux 

Les niveaux verCehraux stall utiles pour vi&ualiser 
la position des viscEtnts el lies principaux vaisseaux 
sanguins, La posit ton approximative des niveaux 
vertebraux peut el re etablie grace a des reperes visi- 
bles ou palpables (figure 4,147) : 


Plan IranspyloriQue 
Plan subcostal 

Ombilic 

Plan sLi[>erieuf des 
creles itiaques 

Plan Intertubercirlaire 



incisure jugu aire 


Ex1r-#m:ie du 9* cartilage costal 
Bord inteneuF du 1 0"' cartilage ca5Sa : 

Point supeneur dss creies haques 

Tud^cute de la erfete maque 



Figure 4.147, Reperes utilises poor etablir les niveau* vertebraux. qui semr indiques. Vue anteneure de la region abdominal? 
chez Thom me 
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in] plan horizontal |Kisse au niveau (Its I'axlnimild 
medinle ■ h j 9* cartilage Cfisli.il el du corps dti la ver- 
lab re U - it s’agfi tin plan IrEmspylorique. qin coupe 
horizontalemenl le corps, a mi-distance entre l' inci- 
sure jugulaire et la symphyse pubienne: 
un plan horizontal passe au niveau du hard 
inferieur du rebord costal (10 c cartilage costal) 
et du corps do la vertebra LIII - I'ombilic se 
situe genera lament sur un plan horizontal pas- 
sant au niveau du disque entre les vertebras Lfll 
et LiV ; 

un plan horizontal [plan sup&rieur des crates 
iliaques) au niveau des points super! ears des 
crfites iliaques passe par le corps el I'epine de la 
vertebre LIV : 

un dernier plan horizontal jo ig nan l les tubercutes 
des ere les iliaques passe au niveau du corps de la 
vertebre LV. 


Structures du niveau 
vertebral LI 

Le niveau vertebral LI correspond au plan Iraus- 
pylorique, qui coupe transver&alement le corps, 
a mi-distance entre bine i sure jugulaire et la sym- 
physe pubienne, au niveau du 9'' cartilage costal 
[figure 4,148). A ce niveau, on decrit : 

■ la partie initiaie et ia Limite superieure de la par tie 
terminate du duodenum: 

■ le hale des reins ; 

a I a col du pancreas; 

» I'origine de t'artere mesenterique super ten re sur 
I'aorle. 

Les angles coliques droit et gauche sum proches 
de ce niveau. 


IrtrisgjQ |ugulaue 




Symptiyse pubien '■& 
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Figure? 4.14B. Nryeau vertebral U et prlndpau* ViK^tes £ « niveau, Vue ent£rieure de la region abdom inale chez I'homme 
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Position des principaux 
vaisseaux sang u ins 

L’origiiiu ch> ( hucun ties principaux vnlssmux san- 
guins lIk I'abdfimen es! rappnrtee a n ti niveau vcrle- 
braJ (figure 4.149} : 

It] tmnr. cadiaque nait do Vaortu an niveau riu 
bun] super tour rin la vorlebre Lli 
I'origine [In I'arlnro mesenleriqnc super) cure sn 
silue cn regard du borct inferieur dc la vertebra LJ : 
Ins arte ms renaies naisscnl approx imalivemenl 
.ill niveau rlc la verlcbrc LIT; 

I' a ile re mesejih'rrique Enferieure nait on regard rln 
la vertebra LUI ; 

la bifurcation ts cjrt Is [ n< - en artunia iliaques commu- 
nes droiie ol gauche se projade an niveau de la 
vertebra LI \ r : 


Ins voincs il Toques communes rJroile et gauche 
co i] ilu on L pour former la veins cave inferieure an 
mgard dvi niveau verlebral LV r 

Localiser les principaux 
visceres en fonction 
des quadrants abdominaux 

L'abdomBU junij ntre divise ml quadrants par un 
plan vertical medial] fit mi plan horizontal transom- 
hiUcfil, passant par lumbilic (figure 4. IniJ) : 

Ee foie el la vf; nitride biiiuire soul sJUifo dans Iet 
quadrant superieur droit : 

t ’ns to mac el la rale sont dans le quad rani supe- 
rimar gauche: 


Veinfi daw? MiteriBure 

Plan Iranspylorique 

Plan. euhcoslaE 

Ombitic 

Plan superieur iJes. 
cre[E>: iliaq-UES 

Plan Inteduberculalr^ 



lm '■ gulairs 


Aor*e 

0, ;,rrs SiipeFieutf 

J. L Tronc ccahaque 

BohCri'sneur 

Hr L' i'ui^re m&$aril&rique sup^rigure 
L Or gme des arteries re nates 

Ull Am • mesenlerrque in14neu:e 


X 




upv iifu". itkn de I’aorte 



L\ Conlkiiseca das ve-nes jliaqu^a 
communes fotmanl la veitie 
cfi'i'E i ‘,1'ai aura 

Svmphyse pubienne 


figure 4.149. Projection cutanea des principaux vaitseaux de I'abdomen. Vue anterreure de la region abdominal^ chez 
I' horn me. 
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Abdomen 



le litBcum nt hjppendicn sonl dans In quadrant 
L c 3 i V;ri eti 3 r clmil ; 

lit partis lemdnale du c :t" » ton nt lr cdlon sigmotde 
Son! silups dans Ip quadrant inffirieur gauche. 

La plus grande par lie du. foie esl siluee sous la 
coupole diaph raging Lique druite, contre la paroi tho- 
racic; up infSrioure. Le Lord inferieur tlu foie peul 
etre pa I pa bin sous Ip rebord costal ft roil lorsque le 
pa l Eon l inspire profondemenL Lews d'une inspira- 
tion profonde, le bord du foie peul el re percu. glis- 
sanl sous las doigls do IVxaimmiir-iur, places sous le 
rebord costal, 

L'apperidice sc; pmjeilc ImhilucIleTueut on regard 
du point de McBuriiey. t|tii tisl sitin': a I'un ion du tiers 
inferieur el ties deux tiers i^li j tf'i ic-i trs d’une iigne 
allant de lupine iliaque aiilerastiperienrn dm[Ee a 
PnmbiJic, 


Definir les regions 

de projection des douleurs 

abdominales 

L'abdomen pool etre d I vise en neuf regions par 
deux plans sagiltaux medio-daviculaires, situes tie 
chaquo cole de la ligne media lie, el par les plans 
subcostal et interluberculaire, qui coupent It-: corps 
horizonta lenient (figure 4,151). Ces plans separent 
l 1 abdomen en : 

Irois regions centrales (epigastrlque. ombi ticalc, 
pubienne] 3 

Irois regions de cliaque cole Ihypoclumdre. flanc, 
fosse Unique). 


Plan sagttlal 


F01& 
O^phrggme 
fl&bord costa- 
Vfeecula biiiairs 

Plan srartsornbilical 

Pant de MeBurney 
Epn& <|iaque ani&fQsupeneufB 

AppenOict 
Ligameni inguinal 
Tub-erggle pgtjlen 



Hale 

Eslomac 


Colon descendanl 


Colon sig-TiQjOfi 
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figure a. USD Quadrants abdominaux et position d« prinopsux visceres. Vue ante-rieure chez un homme. 
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Tres schema! Ujueuiuut, les douleurs de Ut pat lie 
abdtiminalc.uk Hmoslm antorieur se projetlenl sur Ea 
region epigaslriquc: ins doulnurs du I'inlestin moyen 
sn projcllcnt sur hi region ombiliuule : nl les dnuleurs 
tin rinlGstin poster! cur sur hi region pubiemte, 

Localiser l«$ reins 

Les reins sc projetlenl sur lc dos de ebaque cold de 
la ligiic mediane, nl sonl en rapport aver Ins coles 
[figure 4 i : 

h lc rein gauche estunpeu plus hau t q ue le re in droit; 

son pole superieur ntlnint nn haul la 1 V cote: 
a le pole superieur du rein droil attend sculcmenl 
la \T cote. 


Les poles Inferieurs des reins se siluenl a peu 
pres an niveau Hit disque intervertebral entre les 
vcrlfehres LI El et LIV, Le bile des reins uL in do bill 
des i arete res son! approximative men! en regard do 
Ut vert eh re LI. 

Ij«s meleres descender! I verticalement en avanl 
des extremites des processus I runs verses des ver- 
I el ires lombales biterieures. el penetrant dans te 
pelvis. 

Localiser la rate 

Le rule se prnjelta sur le cote gauche et le dos, dans 
la region rles 9'\ tfl 1 el 1 1'' cotes [figure 1.1513). La rate 
suit Lc contour de In UT nntn el s'eleml du pole supe- 
rieur du rein gauche a le ligne .mllaira poslerieure. 


Plans SEiyiltiJu* 
rr-fid io- c‘ia Vi c ;j lai res 


Region Spigastrique - 

prgjecleqn CteS rSauleurs 

Cs I'inlestin &nt^deur 


Region ombilicale 

praj&dioni des douleura 
de I'lntaslln moyen 


Region pubi&ime 

projection des douleuis 
I'iiltCStin pKhleri^ur 



ohondre 
droit 


Fianc 

droit 


ssfl I- .ague 

CifCrtiJ 



Fianc 

gaucha 


Fcsse iliaque 
gauena — 



Plan subcostal 


Plan Intertuborcutaire 

Fpmoi iaqu5 antCrosu^riegro 

Jgamonl inguinal 
I ubercule pubien 
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Figure 4.151. Les neuf regions de I'abdomen, Vue anterioure thejt une femmfe' 



Abdomen 



1 case 

Rem eaucte 
Ureters gauche 



I? 3 cote 
P Dm droit 

Processus fransversss 
■des verteoreE- id-^baieE 


Figure 4.1S2, Surface dc projection des reins et des uieteres Vue posted eure de I'abdomen chez une femme 


Rate 

10* cite 

Rem gautfie 



Figure 4,153, Surface de projection de <le rate. Vue posterieure chez un bomme. 
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Cas diriques * -is 2 


Cas diniques 


Rupture traumatique du diaphragms 
Un horn me age de 45 am presente des douleurs 
&piga*trtques moderees,, et le diagnostic de 
reflux gastro-cesophagien est porte. II revolt 
un traitement nredicamenteux approprie. quj 
le soulage. Lors de la premiere consultation, le 
medecin de famille demands une radiographic 
du thorax, qui montre une proeminence de la 
partie gauche du diaphragms et des sequelles de 
fractures costales, 

Le patient est reconvoque pour un entretien 
comptementaire, 

II est extremement satis fait du traiterrtent qui lui 
a #te present pour son reflux gastro-oesophagiea 
mais est troubf# d'etre reconvoqu# pour un nouvei 
ewmen, Durant I'entretien, H explique qu'H a ete 
blesse dans un accident de moto il y a plusieurs 
an nees, et qu'if a suhi une laparo tomie pouf 
<?■ rupture w„ Le patient rte se rappefle plus quelle 
intervention a #te rea/fsee r mars assure que celle-ci 
avait £t£ une reussite. 

Cas 2 

Thrombose chronique de la veine cave inferieure 
On demands a un etudiant en medecine d'examiner 
f abdomen de deux patients, Chez le premier 
patient, il remarque des veines irreguliferes irradiant 
depots I'ombilic. Chez le second patient, il note 
des veines irregulieres sur la paroi abdominale 
anterieure. allant des regions ingu inales vers la 
poitrine selon une direction csudocraniale. On lui 
demands d'expliquer ses constatations et d a en 
determiner la signification, 

Chez le premier patient les vetoes observers drainent 
la region ombilicafe. Physfotogiquement II n'y a 
pas de grosses veines visibles irradiant de f r ombilk. 

Chez les patients presentant une hypertension 
portale r la pression veineuse portale est augment#* 
suite a tenames pathologies h#patiques. Depetites 
wrnes coilaterates se deveioppent au niveau et 
autour de la veine ombilkale. Ces veines passent 
au niveau de I'ombilic et se drainent sur la paroi 
abdominale antirieure, formant ainsi une anastomose 
portosystemique. Un des diagnostics evoques pour ce 
patient est une cirrhose hepatique . 

Les vernes drainant la paroi abdominale anterieune 
dans une direction caudotraniale chez le second patient 
ont une presentation inhabituelfe pour des veines de la 


Le patient est tres vraisemblablement ope re d'une 
spldnectomie, 

Chez un patient vtctime d'un traumatism e 
abdominal severe (comme ceux causes par les 
accidents de moto), les fractures des dernieres cotes 
gauche s so nr un signe tres important de gravite du 
traumatisms „ 

Le patient ratrouve dans ses papiers qu'il a ete 
op#r# t suite d cet accident d'une ablation de ia 
rate t mats il n'est pas fait mention d'une petite 
rupture du dome diaphragmatique gauche , Le 
patient developpe ainsi progressivement une 
hernie, A travers iaquelle I'intestin peut pGnitrer, 
produisant une proeminence du diaphragms vue 
sur fa radiographic de thorax. 

Comma le traumatisme date de piusieurs annee s 
et que le pafrenf est asymptomatique, il est peu 
probable que ce patient developpe par /a suite une 
complication etilen est soul age. 


paroi abdominale anterieure. ionsgue de tetles veines 
sontaussi visibles, tela implique g£n#ralement qu'ff 
existe une obstruction sur la vote normale de drainage 
veineux et qu'ify a une voie de drainage alternative. 
Aformafement te sang des membres inferieurs et des 
organes ritroperitoneaux se drame darts la veine cave 
inf#rieure t puis dans Lore /Metre droite du cceur. Ce 
patient ptesente une thrombose chronique de la veine 
cave inferieure, empechant ainsi le sang de retoumerau 
cceur par la voie «habituelle », 

Le sang des membres inferieurs et du pelvis 
peut, dans renames conditions r se drainer via 
une serie de vaisseaux coilateraux, dont les veines 
#pigastriques infarieures superftc/e/Jes srtuees au 
seindu fascia superficialis. Celies<i s'anastomosent 
avec les systemes veineux epigasthques supeneurs 
superficial et profond, qui se drainent dans les veine s 
thorac/gues internes t qui se drainent a leur tour 
dans les veines brachiocephaliques et la veine cave 
sup#rieure. 

Suite A une thrombose de la veine cave 
interieure, les veines de ia paroi abdominale 
anterieure et d' autre s votes co//af#ra/es 
s'hypertrophient pour s 'adapter a i'augmentaf/on 
du debit sanguin 
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Cas 3 

Biopsie hepatique thez un patient suspect 
de cirrhose du foie 

Un homme de 55 a ns presente un ietere severe et 
un abdomen Ires distendu. Le diagnostic de dirhose 
du foie est pose etdes examens compiementaires 
montmerrt que le patient a une ascite irriportante 
(liquids libre au sein de 3a cavite peritoneale). Une 
biopsie hepatique est n^cessaire pour confirmer la 
cirrfiose, mais la methods poor ohte nir cede hiopsle 
fait debat (figure 4.1 54). 

Che? les patients presentant une drrhose, II est 
important de determiner le stade de la drrhose et 
son etioiqgie. 

L'dnamn&se, t'examen et /es examens sangulns y sont 
uti/es, ainsi quo certains examens d'tmagerie. Pour 
debater un traitement et determiner le pronostic de 
{'.affection, un ethanriflon de tissu doit etre obtenu 
et examine. Different^ ef Aments important* Sonf a 
confide rer lprsqu*une biopsie hepatique doit it re 
effectuee chez un patient suspect de cirrhose. 

Le premier element est fa fonction hepatique 

La fonction bepatique des patients souff rant 
de pathologies hepatiques est souvent pauvre, 
co mme le montre I'lctere du patient, qut requite 
d'une incapacity de co njuguer la bilirubins. Le foie 
produisant des facteurs de coagulation sanguine 
impliques dans la cascade de la coagulation, la 
capacite de coagulation de s patients presenter) t 
une pathologie hepatique severe est tris souvenl 
Sfgnificativement diminuee. Ces patients ontainsi un 
risque eleve d'h^morragie, 

Le second element est la presence d'asdte. 

Normalement , le foie estsitue contre les parois 
abdominal® s anterieure ef lateral® . te contact direct 
erf utile apres la realisation de la biopsie bepatique. 
Une fois cetle-ci odfenue le patient estalfonge sur 
la region oil la biopsie a ete pratiqu^e, et le poids 
du foie contient le saignement local. Lorsque les 
patients ont une ascite important?, le foie nepeut 
pas s'appuyer contre fes parois abdominafes et le sang 
peuf done s'eeoufer librement dans le liquid e d'asdte 

Ce patient ayant de l J ascite. une autre methode de 
biopsie hepatique doit done etre envisages. 


IE est adresse darts le dtpartement de radiologie 
pour une biopsie hepatique transjugulaire. 

Pour cela, la peau autour de la veine jugufaire du 
C ou est anesthesiee. L* acres est obtenu au moyen 
d“une aiguille et d'un guide. Le guide est monte 
dans la veine jugulaire interne „ puis le tronc 
brachiocepbalique. II penetre ensuite la veine cave 
superieure , long® fa parot posterieure de I'oreillette 
droite pour enfrer dans la panie superieure de la 
veine cave inferievre. Un catheter est alors insere 
sur te guide et dirtge vers la veine hepatique droite. 
Grace a une serie de dilafateurs , for if ice est agrandi 
et une aiguille A biopsie pfacee sur le guide dans 
la veine hepatique droite. Le foie est ainsi biopsie 
& fra vers la veine hepatique droite et l^chantillon 
de biopsie recupere. Une simple suture est realise® 
pour termer la veine jugulaire et une compression 
legere soffit a arreter le saignement. 

Puisque I 1 aiguille a biopsie ne perfore pas la 
capsule hepatique, ie saignement provenant du foie 
est peu important car le sang se drainerait dans les 
veines hepatiques et retournerait dans la circulation. 


Aigufe ^ biopsto dans 
la vR'nr bepaiique droHe 



Figure 4. 1 54 . A igu 1 1 le rii b ■ !| m hipatlqu e ( r a hj jugula 1 1 £ 
dans (a veine hepatique dToite Radiogm-phie 
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Gas clinfrfues * Cas 4 


Cas 4 

lymphome de Hodgkin 
(Jn homme de 30 arts presente une masse 
epigastrique diffuse, mal definite. Le reste de 
rexamen met en evidence une augmentation de 
volume asymetrique du scrotum. 

Parmi les different diagnostics evoques, 1‘interne 
envisage que <e patient souffre d'un cancer 
testiculaire avec une extension Iymphatique 
regronale abdominate (noauds lateroaortiques ou 
lombaux). 

ie cancer primitlf du testicule est /a tumeur la plus 
frequente chez les hpmmes entre 25 et 34ans, 
et represente 1 a 2 % de tous lei cancers chez 
I'homme. Un antecedent familial de cancer du 
testicule et 1‘ectopie testiculaire sont de s facteurs 
pr&dtsposant a cette paxbofogie. 

La diffusion de la tumeur se fait typiquement 
par diffusion Iymphatique, le long des chain es 
ganglsonnaires qui drainent les testicules. 

Les testicules se d^veloppent a panirde 
structures adjacentes aux vaisseaux renaux 
dans la partie supeneure de ('abdomen, entre 
le fascia transversalis et le peritoine. Us migrent 
habituellement a Travers le canal inguinal 
jusqu'au scrotum , juste avant la naissance. Les 
testicules emmenent avec eux leur vascularisation 
arterlelle et veineuse, leur Innervation et leurs 
lymphatiques. 

Un scanner r£vele une volumineuse masse nodulalre 
Iymphatique dans la partie superieure de ['abdomen 
et plusieurs adenopathies au niveau des chaines 
gang I ion nai res iliaques commune et interne. 

Si I on presume que Cette masse scrota te est un 
cardnome testiculaire, se drainant vers les nceuds 
lateroaortiques (lombaux) de la partie super ieure 
de I'abdomen, il set ait tres surprenanf que des 
adenopathies iliaques sofcni presen te$. 

Un examen plus approfondi de cette masse 
scrotale est necessaire. 

Le test de transillumination du scrotum est 
posit if du cftt6 atteint. Une £chogra-phie revele 
que les testicules droit et gauche sont normaux 
mars qu'il exist e une important® collection 
liquidienne autour du testicule droit. Le diagnostic 
d 'hydrocele droit est done pose. 


Les masses scrotales sont frequences chez les 
jeunes hommes , et determiner le site anatomique 
exact de la masse scrota/e est un point dinique 
de grande importance. Une masse situee dans 
le testicule doit etre rigoureusement examinee, 
a fin d'exdure un cancer testiculaire. Les masses 
epididymaires et les autres lesions scrotales :, 
comma les hydroceles ou les hernies , doivent 
egalement etre soigneusement examinees mats ne 
sont gen^ralement pas mafignes. 

L'echographie met en evidence du liquids 
entourant le testicule. dont le diagnostic e$t celui 
d' hydrocele. Les kystes epididymaires simples sont 
facile me nt vus et differences d'une hydrocele. 

Le diagnostic de lymphome est aSors suspecte, 

Le lymphome est une pathologie maligne des 
nceuds Iymphatique s. La plupart des lymphome s 
sont divises en deux groupes, appeles lymphome 
hodgkinien et lymphome non hodgkinien. 

S' it est traite placement, (e pronosttc apres 
chimiotherapie radicate est excellent. 

Le patient beneficte d'une biopsie. II est 
place dans une position favorable dans te 
scanner. Une fine aiguille, avec un precede de 
biopsie parti culler, est utilises pour obtenlr un 
echantillon de nceud ganglionnaire, On realise 
la biopsie par le cote gauche, car les nceuds 
lymphatiques sont situes dans la region para - 
aortique et la veine cave inferieure est du cote 
droit (une biopsie par vole posterieure devrait 
passer entre la veine cave inferieure et I'aorte, 
ce qui est delicat). La peau est anesthesiee grace 
£ un anesthesique local au niveau du bord 
lateral du muscle eerre des lombes, L r atguille est 
positionnee a 45° par rapport au muscle earr£ 
des lormbes puis introduce dans le retroperitoine 
jusqu J aux nceuds lymphatiques para-aortiques 
gauebes. Cette procedure etant realise® sous 
controfe scannographique, I'operateur peut 
avancer progressivement I 1 aiguille, en prenant 
soin de ne pas « touchers d'autres structures 
retrop^ritoneales. 

Une biopsie est obtenue et le diagnostic est 
celui de lymphome de Hodgkin. Le patient re^oit 
une chimiotherapie et. a 2 a ns, il est en remission 
complete et mene une vie active. 
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vidant ainsi le scrotum. Lorsque la main de 
rexaminateur eat enieuee, la masse retourne 
dans le scrotum. 


Cas 5 

Hernie inguinale 

Un homme de 35ans presente une masse 
molle d'environ 3cm de diametre au niveau de 
I'hemiscrotum droit Le diagnostic est tefui d h une 
hernie inguinale indirecte droite. 

Quellesscnt les constat at ions de I'exameo? 

La masse n'est pas sensible, et I'examinateur 
ne peut pas * passer au-des$u$» de cdie-ci. Les 
test icu les sont per^ues separement de cette masse 
et le test de transillumination {dans lequel une 
lampe est placee sous le scrotum alor$ que celui-Ci 
est observe par au-dessus} est negatif, (Le test est 
posit if lorsque la lumiere passe a travers le scrotum,) 
Lorsque le patient est deb out, une impulsion a 
la toux est ressentie au niveau de la masse. 

Apres des manoeuvres delicates, la masse 
peut etre reint£gree dans le canal inguinal, 

Cas 6 

Calcul ureteral 

Un homme de 25ans presente one douleur 
importante au niveau du quadrant inferieur 
gauche de I'abdomen, Cette douleur est diffuse 
et relativement constante, a vet queiques 
courts* period es de repit. A f 1 interrogates ire, te 
patient indique que la douleur est sifuee dans la 
region inguinale et qu'elle irradie vers la region 
infra sea pula ire gauche. La bandelette urinaire est 
positive pour le sang {hematurie). 

Le diagnostic de llthiase urinal re (calcut) est porte. 

La douleur infrascapulaire initiate du patient, 
qui irradie par la suite vers la region inguinale 
gauche, est en rapport avec le passage du calcul 
ureteral dans I'uretere, 

L' origin? de /a douleur esf en relation avec la 
distension ureters (e. 

De s series d‘ondes peristattiques le long de 
{'ureter? transportent I'urin? dans i'uretere, 
des reins a is vessi?, Lorsqu'un c akuf obstrue 
cette voie, I'uretere se distend, et if en resuite 
une exacerbation des douleurs. Les on des 
peristaitiques se surajoutent a cette distension, 
entrainant des period ? s d'exacerbation 
doufou reuse et des peri odes de repit 

la douleur est projetee. 

Les fibres nerveuse s viscera les afferentes 
(sensitives) prove nant des ureter e$ gagnent la 
moetie spinaie, au niveau des premier et deuxieme 


Une hernie inguinale indirecte penetre dans le 
canal inguinal par i'anneau inguinal profond. Elle 
passe ensuite dans le canal et en sort par I'anneau 
inguinal s uperfidel, au niveau de I'apon^vrose 
du muscle oblique extern e. Le sac hernia ire se 
s/fue en haul eten dedans du tubercule pubien 
et pen£tre dans le scrotum avec le cordon 
spermatique. 

Une hernie inguinale directe passe directement 
a travers ia paroi poster feure du canal inguinal 
Elle ne descend pas dans le canal inguinal Si ?H? 
est suffisamment volumineuse, elle peut passer 
a travers I'anneau inguinal super fidel vers te 
scrotum. 


niveaux spinaux tombaux. La douleur se projette 
ainsi s ur 1?$ regions cutanees innervees par les 
nerfs somatiques sensitifs issus des memes niveaux 
spinaux (id, ia region inguinale}. 

Un scanner est realise chez ce patient. 

G^neralement les patients passant une radiograph!? 
abdominale sans preparation pour observer la 
presence eventueile de cafculs radio-opaques (SO % 
des caicuts renaux sont radio-opaques). 

Une frhographie peut $tr? utiie pour dvafoer 
la dilation pelvicaticieile et pour mettre en 
evidence les calculs srtues au niveau des jonctions 
pdvicaiicielle et ureterovesical?. L'eehographie est 
egafement utile pour feebercher d'autres causes 
destruction (a savoir fes tumeurs au niveau et 
autour des orifices uretdaux de la vessi?). 

Parfois, une urographie intraveineuse peut etre 
pratique e pour explorer ia partie s uperieure du 
traetus urinaire et preuser ia localisation des calculs. 

De fa^on non exceptionneile, des scanners de 
/'abdomen sonr egalement realises. Ces scanners 
donnenf non seuiement des informations sur fes 
reins, les ureteres el ia vessie f mats encore monfrenf 
fa position do S calculs et d'autres £ventuellei 
pathologies associees. 

Si la douleur infrascapulaire du patient est 
situee a droite , diffusant au quadrant inferieur 
droit de I 'abdomen, une appendicite devrait etre 
exefue. Un scanner serait capable de diffprender 
une appendicite d'une colique nephretique . 
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Cas 7 


Abees intra-abdominal 

line femme de Z7ans est admise aux urgences 
chirurgi tales pour une append ki te. EHe subrt 
une append kectomie, M est note pendant 
II intervention que I'appendke est perfore et quit 
y a du pus dans la cavite abdommafe. L'appendite 
est btfc et son moignon proximal e$t lie. 

L J abdomen est lave avec du serum physiologique 
tiede. La patiente s'est initialement bien remise 
mais a u 7 11 jour, die se sent moins bien avec des 
douleurs au niveau de I'epaule droite et des pics 
febrile s, 

Cette patiente a developpe un abtes Intra- 
abdominaL 

Toute intervention au niveau du tube digestif 
peut entrainer une contamination peritoneal? par 
les feces et la (tore fecale. 

Pendant la periods post opera to ire, une reaction 
inflammatoire se constitue et one collection 
de pus se developpe. Le relevfe de temperature 
montre typiquement une fievre osrillante, 

Les localisations les plus frequentes des a bees sont 
le pelvis et le recesius hepatorenal. 

Lorsque le patient est en position alfong&e, 
fes points les plus has de s cavtfes abdominale et 
pelvienne sont la region posterosuperieure de Is 
cavite peritonea le Irecessus hepatorenal) et, chez 
la femme, le cul-de-sac uterorectal (cut -de-sac de 
Douglas). 

La douleur de lepaule suggere un a beds au niveau 
du recessus hepatorenal. 

r/nnervar/on sensitive et motrice du diaphragme 
est assume par tes nerfs C3 a C 5. La sensation 
doo/oureuse somatigue du peritoine parietal 
recouvrant la face inferieure du diaphragme est 
transportee jusqu'A fa moelle spina le par le s nerfs 
phrenique s (C3 £ C 5), et est interpfefee par h 
Cen/eau comme proven ant du revetement cutane 
de I'epaule - region innervee par d'autres nerfs 
sensitifs penetrant la moelle spina le aux memes 
niveaux que les nerfs phreniques. 

Cette patiente presents ce type de douleur 
projetee. 

Une radiographic de thorax met en evidence 
la surelevatiom de i'hemidiaphragme droit. 


{.'elevation de 1‘hemidiaphragme droit eta if due 
au pus fusant du recessus hepatorenal, autour 
des faces laterale et ant&rieu re du foie , pour 
s'accumufer au-dessus du foie , en situation sous- 
phrenique. Une echographie met en evidence 
cette collection. La cavite abcedee est dairement 
visible en plaint la sonde d'4chograpNe entre 
(es ll* et 12* cotes. Le hard inferieur du lobe 
pulmonaire inferieur droit est s itue au niveau de 
la 1(2 cdfe sur la ligne axiflaire moyenne. Lorsque 
la sonde est places entre les 1 1 r et 12* cd tes, les 
on des ultrasontques passent entre les muscles 
Intercostaux et la pfevre parte tale, lateralement 
sur )a paroi thoracique , puis se dirigent a travers la 
pfevre parigfate recouvrant le diaphragme, vers la 
cavite de t'abces, situee sous le diaphragme. 

Le drainage n J e$t pas realise par vole intercostale. 
Mais, sous controls scannographique, un drain 
subcostal est mis en place sous anesthesie locale, 
et un litre de pus est evacue (figure 4. 1 55). II est 
important de garder d I'esprlt que la mise en 
place d r un drain dans la cavite abdominale, en 
passant par la cavite pleura I e, perrnet au pus de 
penetrer dans la cavite thoracique, et que ceia 
peut entrains r une pleur^sie purulente (pus dans 
l p espace pleural). 

devolution de la patiente est par la suite 
lentement favorable, 


— CPlIeciign 5pgs-phT#rrique de pus ei cte gaz 



Figure 4,t55, Call'Pcrion -iau^-phr^niqy© de Ruset d© 
gaz. Scanner dans !c plan axial. 
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Complication* d'une resection abdoiTtinoperineale 
Un Homme de 45ans present# un carcinome 
rectal de bas grade, juste au-dessus de Fa 
marge anorectale. If est opere : resection 
abdominoperineal? important !a tumeur 
associee a une colostomie gauche basse (voir 
d-apres) Malheureusement spouse du 
patient le quitte pour plusieurs raisons, dont 
(‘absence de libido, II « se met a boire » et, apres 
plusieurs annees, d£veloppe une cirrhose, ll 
est (imene aux urgences pour une hemorragie 
importance au niveau de volumineuses 
veines situees autour de la colostomie. Un 
shunt portosystemlque tntrahepatique par 
voie transjugulaire est realise en urgence, ce 
qui stoppe le saignement (figures 4.156 et 
4.157), II suit actuellement un programme de 
reeducation. 

Une colostomie est netessaire £ cause de la 
localisation basse de la tumeur. 

les carcinomas du cdlon el du rectum toucbent 
en general des personne s plus ag ees r mais Us 


Stent 



p Y .JM 

\ \a 



Figure 4.1 56. Position du stent de shunt port04yStl?nii- 
que intrahepatique transjugulaire. Radiographie. 


peuuent aussi se devebpper thez des patients plus 
jeunes. La majority de ces tumeurs se deve/oppenf 
a parffr de polypes bent ns qui subissent une 
transformation maiigne. Lorsque la tumeur 
proiifere, elfe envahit fa parol de i f in test in puis 
metastase a partir des lymphatiques beaux. La 
tumeur s'etend au sein de la paroi quelques 
centimetres au-dessus ef err dessous de son 
origin e. La diffusion fymphatique se fait par les 
noeuds lymphatiques iocaux et regionaux puis 
vers fa chatne lymphatique preaortique. Celle-ci se 
dratne par la suite dans le conduit thoracique. 

Lorsque ret hem me est opere, la tumeur est si 
proche de la marge anale que le sphincter doit 
etre em porte, pour que les marges de la resection 
soient saines (exer^se maeroscopiquement 
complete). Lintestin ne peut pas etre re lie o I'anus 
sans sphincter, car le patient sera it incontinent 
fecal, Lors do I' intervention chirurgkate, on 
pratique I'ablation de la tumeur ainsi qu'un curage 
ganglionnaire locoregional et 1‘exerese de la graisse 
per itu morale autour du rectum, 


Stem P0"** la VffrW pofle — veir* h^patique 

5\ii la vflme hepmiqi j^ 

r ' 



k. I A 

— Vtjing pons 

Figure 4.157. Fonctionnement du shunt portosystemi- 
q u i> intrahGpatique transjuigulaire. Veinograminc. 

(Suite) 
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Cas 8 (suite) 


L'extr^mite libre do colon sigmoide est amende a 
fd pami abdominale r a t ravers tin orifice, L'intestin 
est ensuite prudemment suturd a la parol 
abdominale anterieure pour permettre la mise en 
place d'une poche pour recevoir les f&ces. II s'aglt 
d'une colost o mi e avec anus iliaque. 

Contrairement a ieur reaction immediate 
babituelfement negative vtP4-vis de la poche de 
caiostomie, (a plupart des patients c ooperent 
extremement bien, surtout s 'Us sont en remission 
de Ieur cancer, 

Les nerfs pelviens de ce patient sonf 
endom mages Lo dissection chirurgicale 
radicals du pelvis ablma les nerfs pelviens 
parasympathiques, qui assurent I' erection 
du penis. Maiheureusement, cefa n‘a pas ete 
bien expliqum au patient, ce qui concoure 
probablement en partie £ I'dchec de sa relation 
amoureuse. Toute chirurgie radicate du pelvis peut 
endommager les nerfs peniens ou drtoridiens et 
ainsi interf^rer dans la fonction sexuelle, 

Ce patient presents une hfcrnorragie des veines de 
la stomie. 

Comm&il developpe un grave problems 
d'akoolisme, son foie deviant cirrhotique et cel a 
endommage ^architecture normale de son foie. 

Cel a entrain e une augmentation de la pression 
sanguine dans la veine porte {hypertension 
portals). 

Chez les patients presentant une hypertension 
portale, de petltes anastomoses se developpent 
entre les veines du systeme ports et les veines 
de la circulation systemique, Ces anastomoses 
portosystemiques ont habituetlement des 
consequences mineures ; cependant au niveau 
de la junction gastra-oesophagienne, elles se 
situentau niveau de la muqueuse et de fa sous- 
muqueuse et sont sujettes aux traumatismes . Des 
hemorragies catadysmiques peuvent se produire 
pour des traumatismes meme mineurs, conduisant 
parfois au deem s du pa f rent, Ces var/ces necessifenf 
un traitement urgent, qui peut $tre /'injection de 
substances sderosantes, fa ligature endoscopique 
ou chirurgkale. 

Heureusemen t la pfupart des autres 
anastomoses portosystemigues onf des 
consequences morns graves. Chez les patients 


ayant une cofostomie t de petites veines 
peuvent se developper entre les veines du gros 
intestin {syst&me porte) et tes vanes cutanees 
de la paroi abdominal* anterieure (veines 
systemiques). Lorsque ces veines grossissent a 
cause de {'hypertension portale , elles peuvent etre 
traumatismes (or$ du passage des sefles a travers 
rorifice de colos tomie. Si elles sont ablmees, elles 
sont susceptible^ d’entrainer une h^morragie 
important* . 

Une intervention est realkee pour diminuer la 
presslon portale. 

Pour reduire la press ion dans la veins porte Chez 
ce patient, plusieurs procedures chlrurg kales sont 
envisagees. Cefles-ci comprennent I’ anastomose 
late rale de ia veine porte sur la veine cave 
inferieure {shunt porto-cave) ou ('anastomose 
de la veine spknique sur la veine rename {shunt 
splenorenal). Ces interventions nGcessitent de 
toute fa^on une grande incision abdominale et 
sont extremement d£li cates. Comme solution 
alternative. II est d^cidt de cr£er un shunt 
portosystemique intrahepatique transjugulaire. 

Crmer un shunt portosystemique intrahepatique 
transfugulaire est une technique retativement 
nouvelie, qui peut etre realise* sous anesthdsie 
locale, Paris voie jugutsire interne droite, une 
longue aiguille catetherise la veine juguiaire 
in feme, la veine cave superieure, I'oreillette droite 
puis la veine cave Inferieure, La veine hepatique 
droite est ensuite canufee et r avec des guides 
sp^ciaujc I'aiguille passe A fra vers le parenchyme 
hepatique vers ia branche droite de fa veine 
porte. Une sonde a ballonnet est ensuite place e 
sur le guide , A travers ie parenchyme hepafique, 
puis gonfibe. Apt^s l abia tion du ballon, un stent 
m£talfique (un tube flexible) est mis en place au 
s ein du foie a fin de ie latsser ouvert. ie sang passe 
ainsi librement de la veine porte vers la veine 
hepatique. creant un shunt portosystemique . 

Cette procedure a pour resultat de diminuer la 
pression sanguine portale chez le patient et de 
I'amener a un niveau proche de cells du systeme 
veineux systemique, reduisant ajnsl le risque de 
saignement des anastomoses portosystemiques 
{ici r au niveau de la cobstomie). 
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Cas 9 

Cancer de fa tete du pancreas 

Une femme de 52 a ns consults son medecin traitant 

pour une asthenie de plus en plus importance et des 

vomissements. Le medecin ('examine et remarque 

qu'elle a perdu beaucoup de poids par rapport a ux 

consultations precedences. Elle presents egafement 

un ictere et I'examen de ('abdomen reveie une 

masse ronde, bien limitee, d'envirOn 

10 cm. pa Epee sous le bord hepatique dans le 

quadrant superieur droit (figure 4. 158), 

Le diagnostic clinique est telui d'un earcinome de 
la tete du pancreas. 

Comment un diagnostic aussi precis a-t-ii £te pose 
a parti r des trois signes dmfques ddcrits ? 

L' obstruct ion de la patiente se situe au niveau du 
conduit choledoque distal. 

Les causes des /cferes sent fa destruction excessive 
de s hematies (ictere prehepatiquel hinsuffisance 
hepatique (ictdre hepatique) ou fes causes 
posthepatiqves qui comprennent ies obstructions 
le long de t'arbre bitiaire, 

Cette patiente presente une masse dans le 
quadrant superieur droit r palpable sous le foie, il 
s'agrt de la vesicule b ilia ire. 

Chez fes mdivtdus en bonne s ante, la vesicufe 
bitfaire n f est pas palpable. Une vesicufe 
volumineuse traduit une obstruction so it dans te 
conduit cystique. soit en aval de celui-d (conduit 
choledoque^ 

Les vomissements de la patiente SOnt en relation 
avec la localisation de la tumeur. 

II (Vest pas inhabituei que les patients 
atteints de pathologies malignes presentent des 
vomissements et une perte de poids (cachexle). 

La tete du pancreas est situee dans la courbure 
du duodenumj contre sa partie descendants. 

Les masses tu mo rales de la region de la tete 


du pancreas ont tendance £ s'etendre et 
peuvent tomprimer et envahir le duodenum. 
Malheureusement cela s r est produit dans I e cas 
de cette patiente. creant une obstruction presque 
complete. La suite de I'entretien r£vgle que la 
patiente vomissait des aliments non digeres, 
precocement par rapport aux repas. 

Un scanner montre d'autres complications, 

Des structures anatom iques complexes se situent 
dans la region de la tMe et du col du pancreas et 
peuvent etre affectges tors de processus malins, Le 
scanner confirme la presence de la masse dans la 
region de la tete du pancreas, envahissant la partie 
descends nte du duodenum. La masse s'etend 
au col du pancreas et bloque la partie distale 
du canal biliaire et du canal pancreatique. En 
a me re, la masse envahit directement le confluent 
veineux entre les veines splenrque et mesenterique 
superieure, produisant une serie de varices au 
niveau de I'estomac, de la rate et de Tintestin grele. 

Cette patiente re^oit une chimiotherapie 
palliative, mais elle decede 7 mois plus tard. 


Turmur 



Figure 4.1 SS. Tumeur de la tete du pancreas. Scanner 
dsns le plan axial. 
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Cas cliniques * 10 questions reponses 


10 questions-reponses 


1. Un jeune homme subit une ablation du tei- 
ticule pour carcinome, associee a un turage 
ganglion na ire retroperitoneal, L'inCiSlon chirur- 
gicale debute sous le rebord costal sur la ligne 
medEO-clavkulaire el s'etend en arriere sur la 
ligne ax i flake moyenne, le long de la parol 
laterals de I'abdomen jusqu'au pelvis. Deux 
ans plus tard r le patient se porte bien, mais son 
muscle droit abdominal est atrophique, Pour- 
quoi? 

Les nerfs du muscle droit abdominal provien- 
neot de rameaux anterieurs des cinq derniers 
nerfs intercostaux et du nerf subcostal. L r 5nci- 
sion subcostale a sectionne les branches Issues 
des nerfs costa ux et (Incision du flanc lateral 
a sectionne le nerf subcostal, L'incision a done 
interrompu ('innervation multisegmentatre du 
muscle droit abdominal, ce qui I 'a de nerve. Le 
muscle s'est atrophie, rendant la paroi abdomr- 
nale anterieure asym£trique. 

2. Pourquoi une radiographie de thorax est-elle 
un outil utile pour mettre en evidence do gaz 
intraperitonea 1 7 

La radiographie de thorax est indispensable 
lors de I'examen d'un patient presentant des 
douieurs abdominafes, Une douleur sbdomi- 
nale haute est dans certains cas en rapport 
avec une affection pulmonaire ou pleurale. Le 
patient est radiographie en position debout. Le 
gaz libre monte vers les parties les plus hautes 
de 1'abdomen. Le gaz est bloque au-dessus de 
la face super ieure du foie, sous le diaphragms, 
Grace a Texcellent contrasts entre le gaz et les 
tissus mous r la radiographie de thorax peut 
mettre en evidence un epanebement gazeux 
sous-diaphragmatique a part ir de 5 ml. 

3. Un patient subit une cure d'anevrisnu? de 
Taorte abdominale r et la veins renale gauche 
est liee. herein survit. Pourquoi? 

La majorite du drainage veineux emprunte une 
vote de moindre resistance. La veine renale 
gauche est relativement plus longue que la 
veine renale drpite et elltf revolt de nombreu- 
5es collaterals,, dont la veine surrenalienne, la 
veine testku la ire, la premiere vei ne lombale et 
des branches qui s'anastomosent avec la veine 


azygos, En raison de ce grand nombre de col 
lateraies, !a ligature de la veine renale gauche 
en train e un detournement du drainage veineux 
vers ces veines coilat&rales, qui retournent vers 
la veine cave inferieure ou la veine cave supi- 
ne u re via le systeme azygos, 

4* Un chirurgien plasticien decide de realiser un 
lambeau rmiSCulake de muscle droit de l J ab- 
domen pour le transferer sur la jambe du 
patient ou il y a une importante perte de subs- 
tance musculocutanee suite a un traumatisme. 
Quelle est la vascularisation du muscle droit de 
l J abdomen et oil le chirurgien va-tdl trouver 
I'origine de ces vaisseaux? 

La vascularisation du muscle droit de Tabdo- 
men est principalement assuree par les arteres 
^pigastriques superieure et inferieure. L'arfere 
epigastrique superieure est une branche de Tar 
lere thoracique interne, qui se divise en arriere 
de la cote pour donner i'artere musculo- 
phrenique et I'artere epigastrique superieure, 
L'artere epigastrique inferieure nalt de I'artere 
iliaque extern?, sous le ligament inguinal. Elk? 
se dirige vers I e haut, dans le fascia transversalis 
pour atteindre (a ligne arquee et penetrer la 
gaine des droits, Cost £ ce niveau que I'artere 
epigastrique inferieure est generalement repe- 
ree et sectionnee avant d'etre anastomosee sur 
une artere appropriee du rnembre inferieur. 

5. Un garqon de 3anS presents une masse d'1 cm 
au niveau de la region inguinale droite. Cette 
masse est en fait son testicule, Pourquoi? 

La vacuite de V he mi scrotum droit confirme que 
cette masse est vraisernbiabiemient un testicule 
ectopique. La plupart des testicufes ectopiqueS 
sont localises sort dans la cavite peMenne, so it, 
plus souvent, dans la region inguinale. Les 
tubes seminif e-res ne peuvent pa$ se develop- 
per au sein de testkules non descend us apres la 
puberte, ce qui peut causer une infertiiite. De 
plus, ces test icu les sont susceptibles de dege- 
nerescence maligne. Parfois, le gubernaculum 
ne s'attache pas dans Ee scrotum mais penetre 
dans te perinee ou dans la cursse. Comrne les 
test icu les che mi rent le long du gubernaculum, 
ils sont retrouves dans ces regions. 
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6, Afin de diminuer la press ton porta|e ( un chi- 
njrgien a realise une anastomose laterals de la 
veine porte sur la veine cave inferieure. Donnez 
its bases anatomiques de cette intervention. 

De fa^on simple, la veins cave inferieure et la 
veine porte sont assez proches. L r intervention 
peut done £tre realises sans trop de mobilisa- 
tion vasculaire, avec une relative facilite. 

7 , Un jeune h&mme a re^u un coup de couteau 
dans I'abdomen. LorS de la iaparotomie, le 
chkurgien observe un large trou dens le foie, 
saignant de fa^on tres importante, En utili- 
sant vos connaissances en anatomic, comment 
stopperiez-vous cette hemorragie hepatique 
par une simple manoeuvre de p incement 7 

Le chirurgien place son index d travers le fora- 
men omental et son pouce sur la face anterieure 
du ligament hepatoduodenal le ligament 
hepatoduodenal, qui conti ent la veins porte, 
I' arte re hepatique et le conduit choledoque, 
est ainsi sftuy entre ies doigts du chirurgien, La 
Compression de ce$ structures stoppe temporal- 
rement I'apport vasculaire du foie et I'hemor- 
ragie, permettant au chirurgien d'obtenir un 
eontrole de I'hemostase. 


S. Une femme de 25 ans presente une appendi- 
eite aigue. dort la douleur est exacerbee en 
rotation externe et en extension du membre 
inferieur. Pourquoi? 

Lappendkite irrite le muscle grand psoas. 
Approximativement 75 % de$ appendices 


sont retrocaecaux, proches du muscle grand 
psoas ou en contiguity avec luu les mouve- 
ments du grand psoas, soil par extension, sort 
par rotation externe du membre inferieur 
droit, entrainent une irritation et une douleur 
import antes. 

9, Un horn me de 70 ans est admis aux urgences 
pour des douleurs abdominales violentes. Un 
interne realise une urographie in travel n euse; 
celle<i ne montre pas de calcul mais r^vele une 
importante deviation laterale de I'uretere gau- 
che, Quelle structure, si elle est augmentee de 
volume, peut dewier I'uretere gauche? 

L'uretere gauche est une structure retroperi- 
toneale; ainsi, n'importe qudle masse retro’ 
peritoneale situee en dedans de I'uretere peut 
la devier. La structure la plus vraisemblable 
est un anevrlsme de Laorte abdominale, Mai- 
heureusement, dans ce cas, ce n r est pas I'ane- 
vrisme mais Themorragie due a la rupture de 
I'anevrisme qui a devie I'uretere et provoque 
ces douleurs- 


1 Q. Un scanner est r#ali$y chez une patiente age# 
de SO ans et une masse repoussant la veine 
cave Inferieure en arriere est decouverte. La 
masse repoussait egalement le rein vers le ba$ 
et refoule la face inferieure du foie. Au seir de 
quel organe cette tumeur s'est-elle wraisembla- 
blement developpee? 

La glande surrenale, 
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Pelvis et perinee 


Vue globale 


INTRODUCTION 

Lh pelvis el le perinea srml litis regions liiius mitre 
elles, ell rap purl avert le pelvis osseux e( uveh; Ies 
parties term inn les tie la i:olonne vertabrale. 3 ji ( ml vis 
esl divide eti deux regions : 

! £i region super in lire list le Faux pelvis I grand pel’ 
vis) generate nitm I ojnsidereu com rue line part 31 ; 
da I'ahdoiuen (figure 5.1 }. 

It: vrai pelvis Ipetil pel vis | as I [unite ] iar la par lie 
infer ietire das os cuxanx, In sacrum el In coccyx, 
11 a une uuverturo si 1 peri euro et une ouvorhire 
infer Ecu re. 



Figure 5.1. Pelvis el perinee, 


La cavite pelvinrme dn Limit 3 armndie. tamleirnn 
dans le vrai pelvis, comports une niiverlure siipe- 
rieure, des parols et un plancher. Cetle civile e+s( en 
continuity vers le haul avecj la civile uhdom Emile el 
contient ties elements 1 Ins appamds urtlinire. gaslrn- 
Lntaslinal hI de In reproduction, 

Le fieri 11 ee [figure 5 . 1 ) e&l uu-eIejsseiles tin phi richer 
do la cavild pel vie tine: ses I i mites soul cell eg lIei 
louver lure infer inure dn pelvis liletruil iriferieur 
du pelvis). Le perinea contient les organes genilaux 
ex lames et ies Eiri fines das nppnreils geni|g~im naira 
et gastrointestinal. 


nans la cavite pel vien lie. In vessie esE antdrieure et 
In rectum postuneur. tons deux pasilkmnes sn r la 
ligne media up. 

En se remplissaiit, la vessie s at end en haul dans 
I Li bd omen. Ella est soutenue par ies parties acljacern 
lesdu squeielL 1 nl du plancher pel v ions, L'urelro tra- 
verse le plancher pel vien pourgagner In perinee, oil 
il sLuivro a Lexter leu r chez In tom me (figure 5.2 A) 
nt oil il penetre dans la base du penis chez I'homme 
(figure 5.2B). 

FaiiSmiE suite mi colon sigmoide an niveau de 
3a verlehrc Sill, le rcclum sn lermim: par le canal 
anal, qui Ira verse le plancher pel vien pour s'ouvrir 
iiu nivtiEiu du p Eiri nee. I.e e:es n.i.i I a ual forme ave-c Je 
rectum line angulation pnsterieurn. (Jnllc Eingula- 
I if m est main tern in par Ies muscles du plancher 
pet vien til 5 ' efface pendant la d^fdcation, Lors- 
qu'ils traversenl hi plancher pe l vien, le canal anal 
nt Luretre comporlnnl chacun un sphincter mus- 
culaire strie. 

La cavil ct pel vienne contient ressentiel des voles 
de la reproduction de la femme el une parlio des 
voles de la reproduction r.le I'homme, 


FONCTION5 

Contenir et soutenir la vessie, 
le rectum, le canal anal et Ies 
voies de la reproduction 
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A 


Apparail de la 
reproduction 

Tnsmpe uterine 
Dvaire 

Uterus 

Vagin 

AppaFEJl urinaire 

Vess»e 

Ure-lrE 



Apparel I qa£lrP- 
mle&tinal 

Redurn 

Cana! anal 

Orifice anal 


i 


! 

i 


Apparerl de la reproduction 

V^&cuie sermnale 
Conduii dSttrart 


Pmstale 
Canal kjaculaleur 


B 



AppareM gastro- 
intestinal 

Rectum 


Canal anal 

Orifice ana! 

Apparel! urinaire 

Vesse 

Utenre 


Figure 5-2, Le pelvis et le peiinee contiennent el souliennent 3es parties ter mi males ties appsreils g astro intestinal, urinaire et 
dr? la reproduction, Che? la femme. B. Chej I’homme- 
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Pelvis et perinee 


- Chez la femme, k vagln traverse k planch nr 
pdvicn nt s' insert; sur I 'ulema dans la txivile 
pelvicnile. L 1 uterus est plane Bnita k mr.ium el 
la vessie, Les trompes ul brines {on trempes de 
Fall ope) s'dtendent lateralement do chaque cole 
jusqu’a k paroi palvknnc pour sYiuvrir n proxi- 
mile do 1'ovaire. 

■ Chez I'homme, In cavile pelvknrie ccntiunt lo silo 
de reunion des voies urinal res et do la reproduc- 
tion, Elk conlienl aussi des glandcs importanles 
assoc lees aux voies do la reproduclion : la pros- 
tale el les deux vesicules seminales. 


Fixer les racines des organes 
genitaux externes 

Dans les deux sexes, les racines des organes geni- 
laux externes. le clitoris et le penis, soul fermement 
an cress : 

. a la moitie anlerieure du bord osseux de i'ouver- 
ture inierieure du pelvis; 

a une epaisse el iibreuse membrane du perinee, 
qui comble J’espace die I'ouverture inferieure 
(figure 5.3). 


Foramen obturt 



A 


Les rad nos des organes gen i laux externes son I 
constituons dr lissus erecliles (vasculaires] et entmi- 
rees de muscles squelnlliques- 


L'ouverlure superieure du pelvis fdetroil sup§rieur 
du pelvis! esl en forme de cceur el enlibrement ser- 
1 in par I’os [figure 5,4). En am ere, I'ouverture supe- 
rieure cst limilce par le corps de la vertebra SI, qui 
s'a vance dans cette ouvertnre en formant lo promon- 
tnire sacral. Do rhaqim vole He cello vertebra, des 
processus Ira ns verses en forma d‘aile appeles ailes 
I ailerons | contribuenl a former la ] unite de l ouver- 
ture superieure du pelvis. Lalera lenient, le rebord 
sail I ant de J’os coxal prolonge la liniite de I’ouver 
lure superieure du pelvis vers i'avanl jusqu’a la sym- 
pbvse pubienne oil les deux os coxaux s’unissent 
sur la ligne mediane. 

Des elements passenL a Iravers I'ouverture 
superieure du pelvis entre la cavite pelvienne el 
t' abdomen. 


Foramen obi ure 



B 


ELEMENTS ANATOMIQUES 

Ouverture superieure 
du pelvis 
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Figure 5,3, Le permee torment et amarnt las racines des organes genitaux externes. A. Chez la femme. 6. Chez I'homme. 
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Qiiverture 
superleurs du pelvis 


Ep ne ^schiatique 


Articulation 

rjqut? 

E pi'iij H iaque 
afiteiosoperieure 


Tubercule puhian 


Cdccyx 

f onimfin Gbture 

Tub£rc$Jte i&chia^ique 


firflnche iSChiDfpLnienine 


Symphyse pubien os 


Figure 5,4. Ou venture super ieure du pelvis. 


Au moment cln la naissancc, In fee I us fra rich it 
1'ouvcrhirn supericurn du pelvis depuis I ’abdomen 
oil Lutonis a gran cl i duranl la grosscsso; puis il Iran- 
chil rouvCTlure mfericurc, 

Parois pelviennes 

Les parois dll vrai pelvis, sont esse n Hell omen I consti- 
l u tbs d r ns r fin muscles nt d e I igamen t s, a vne b saeni m , 
In coccyx nt la moil in minrbum de I' ns coxal, 

Deux ligaments - les ligaments saerttepmeux cl 
Siiernl liberal - sont d' import ants elements Esrclii- 
tecturaux des parois, car ils r client cheque op coxal 
au sacrum al au coccyx (figure 5. 5 A). Ces ligaments 
tiansforment aussi deux echancrures des os coxaux 
- les grande ot petile incisures ischiaLiques — en 
foramens des parois la bra les du pelvis. 

Les muscles ohlurateur interne el piriforme 
(figure 5*5 B) on I leuroripinc dans b pelvis ct sertent 
par Ins foramens ischial iqiins pour agir sur iTirticu- 
latiott do la handle, 


Ouverture inferieure du pelvis 

L'ouverlure inferbure dc forme Insangique est for- 
mee a La Fnis d'os el dn I i gun mills (figure fi . < i | . Kile 


esl I i ini tee ventralement sur la ligne median® par la 
symph vse pubienne. 

Dts chaque cote, te bond infericur do I’os coxal sc 
dirige on arriere et en dehors depots ]a symphvse 
pubienne pour so terminer en une lubdrosilo proem i- 
nenle, Li tuhemsite isdiiatique, Ensemble, ces elements 
constituent I'arcade pubiennequi forme 9a limit® de la 
moil in ventrale de I'ouvorlure caudale du pelvis. Les 
ligaments sacroluberaux prolongonl cede limtle vers 
I'arridro depuis la tubemsite ischial ique jusqu'aux coc- 
cyx el sacrum. La symphvse pubienne, les t uberosites 
ischiatiquES et le coccyx peuvent tons sire palpes . 

Plancher pelvien 

Le plancher pelvien, qui sepaie la caviLe pelviemie du 
perinee, esl forme de musr.bs el de fascias (figure 5,7), 

Deux muscles clevaleurs de Eanus s'attachent on 
peripheric aux parois du pelvis ot sont unis sur la 
ligne mediane par mi raphd de tissu fibrnux. Ensem- 
hb. ce son l lu.s parlies les plus imporlantes d une 
Structure en forme do hoi nu d'entonnoir appclde 
le diajihragmu pelvhjn, complete nu urriiirti par les 
muscles coccygieils. ties derniers recouvrenl les 
ligaments sacrocpincux el s'elendenl des bords du 
sacrum el du coccyx ii une opine saillanle du sque- 
lch® pelvien. I'epiue ischiatique. 331 
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Epme iliaquD 
snLerosuoerieuf'Q 


Grand toraman isch.atlque 


Petit foramen ischalique 


Tubercuie du pubis 


Foramen t.utum 


Branche 'schiopubionrit! 


Ligament sacroepmeux 
Ligament sacrotuberal 


TuberosilG iscfiialique 


Lirfirte de I'ouverture 
supdrieufo du pelvis 


i 
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Muscle pir^la rme 


Muscle obturate ur Interne 


Limits de Iduvsrturt 
supbrieura du pelvis 


Figure 5.S. Parens du pelvis . A. Os et ligaments des parols du pelvis, B. Muscles des pare is du pelvis. 
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Symphyse pubienne 


Blanche Isehlflpublenne 


Tuoercutp du pun* 

Fdramftn ramjre Epme illaqus antarosijp4rfeun& 


Ao^iabulum 


Sacrum 



Ligament sacfotubetal 


Coccyx 


Figure 5.6, O overture inferieune du pelvis, 


Tufrcrosite sschuttique 


Muscle pintorme 
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Pelvis et perinee 


Le diaphragme pelvien Forme Lessen! iel du plan- 
ch er pelvien et presenle dans sa parlie anterieure nn 
hiatus en forme de U en rapport avec des elements 
tie lappareil urogenital, 

Le canal anal posse tin pelvis an perinea par tin ori- 
fice dmulaire et poslerEeur du diaphragms pelvien. 

Le planch er pelvien esl soutenu on avail! par ; 

hi membrane du perinee; 

Ins muscles de fespace perineal proFond, 

Lri membrane du perinee esl une epaisse cnu- 
l:Iiii fasclale I rkuigidairo qui rmplit I'espun; entre 
leg tiros tie ] 'arcade pubienne, el a nn bord pnste- 
rieur libre [figure 5,7). L'espace perineal pro fond 
est une eiroile region au-dessus de la membrane 
du perinee. 

3 jtcs burds du h talus k» l’ se ronfnndent avec les 
parols des vi scares qui le Iraversent et, au-dessous, 
avec les muscles do Itispace perinea! prafond. 

Le vagin el I'ureire truversonl In planohor pelvien 
pour passer du pelvis an peri mice 

Cavite pelvienne 

ha civile pelvienne est by r dee par du peri tome en 
conUnnite avec le peritnine abdominal, tie plirilniiie 
taptase les facies super inure.s des v [scenes pelviens, 
rim is ti ' at Lei ill pas ]e pLiucber pelvien dans la plu- 
des legions (figure 5.BAJ, 

Les v /scares pelviens gout sillies sur I a ligne 
media nn dr la oavile pelvkume, La vestae est aiite- 
ricurr nt In recUim poslerieur. Clm/. la femme. t'ute- 
rus esl piece entre t;i vessie el le rectum (figure 5.(313). 
U’uutres structures, no mine les vaisseaux el tea neris. 
son! situers [imfondeinrii L sous le poriloitie en rap- 
porl oven iris paruis pc I vie lines et lie chaque cdle des 
vi scenes pelviens, 

Perinee 

Le perinee esl si hie au-dessems du pelvis entry les 
me mb res inferieurs (figure 5,9), Sa limile est Pouvur- 
ture infer iuli re du pelvis. Une ligne virtu elk reliant 
les hdicrosiles isr.liiatiques divise le perinee en deux 
regions Iriangutaircs ; 

rn nvenl, le triangle urogenital COlllient les racines 

des nrganes genilaux cslcrncs eh die/ Li femme. 

les ou ventures de Itir&ln? et du vug in [figure 5.9A], 


Chez rii omnifl , la par Lie di stale de funetre est 
enlouree par les tissus erect ties et s'ouvne a ITaxlre- 
niile du penis {Bgure 5,9B); 

en arriere, le triangle anal presenle L'urtfice 
anal. 


Abdomen 

La cavite du vrai pelvis esl hi conflnuile nvec la 
cavile abdominals au niveau de fouverture supe- 
rieure du pelvis (figure 5, 1 1 ) A | . Tonies les structures 
passant entre les cavilcs pelvteiijiR el abdominnhu 
comprenanl Ins gras vaissoaux, les nerfs el Ins lyni- 
phalicjuns. ninsi quo In colon sigmoid ci nl Ins urn teres, 
franchissenl I’ouv&rUirc siipnneurn. Chez Thommo, 
do cheque coin, les conduits deferents t raver sent la 
parol abdominals anlerieure el pen /Irani dans ta 
cavite pelvienne eu surcmisanl son nuverlurr: supe- 
rieiirtu (die/ Ja Femme, les vaissHanx ovariens. Ins 
iieifs et les lymphs Liques frinn: hissed lYniverlure 
superieure poor alteindre les ovaires, qui sont si lues 
de chaque cole juste ulm lessons de oelte Oliver! urn 
superieure. 

Mcmbre inferieur 

Trois orifices de la parti i du pelvis comiminiijueilt 
avec le me mb re inferieur [figure 5/1 DA] : 

le canal oblurateur; 
r. Ik grand foramen ischialique; 

. Ik petit fn rumen Lsctdabfpin. 

Le canal oblnraleur const due une vote ds passage 
Entry la cavite pelvienne ei la region des add u clears 
de la hanche. El esl dans la partie superienre du 
foramen obture entre l’os, une membrane du tissu 
fibreux cl les muscles comb I ant le foramen. 

La petite incisure isehmtique, situee au-dessous 
du plancher pelvien, me I en cummunicaliun hi 
region glulealt et le perinee [figure 5, 1 OB |. 

La cavite pelvienne communique aussi directe- 
ment avec fa perinee a Ira vers une petite miverture 
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Aorti- 


Rectum 


Quveriur& 9llp6rieure 
du pel™ 


Uterus 


VGSShG 


Artera iliaqua interne 
(artera du palw-s} 


pGfiSoine 


Adere liaqi^c enter™ 


Figure 5,8, Cavite pelviertne et peritoine, A- Chez I'homme (coupe-sagittale). ft. Chez la femme (vue anteneure). 
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Triflngte urogenllal 


Eteva leu! de anus 

Racines lies cwgante 
gemaus ext ernes 

A Or-hce ana: 


Triangle gnal 
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OrficG vaginal 


Mem nr,-, re c.i pennee 


Racines (fen; anggnes genitaux etf ernes (penis) 



Triangle urogenital 


Orifice u r a!rsl 


Triangle anal 

B 


NtemPrane 
Gu p-Df nee 
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LgamenJ sacmuMrai 
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FJgure $&. P£rin£e A. Chez la femme B. Chez f'homme. 
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Grand lofaman lisehlallquo 
Pelil ttnamen isihlalique 


Canal abluratuui 


Membre infonflur 


A 




* Vagin 


* Ar :L-. 


Petit Mu j men isehialique 


Ouverture entre Is symphyse pubienne ei la memr>rabe du purine? 

- Vp if -in-r-si-- du p&nis rsj du ditnns 


Orifices dll plainer 

* IJ^frF- 


Ugameni saoroiuiufra 


* Mi.-- ■ ■:• I'dtufaieur •■ir-erne 


* E*ed pudendal 
■ VEfine el arldre 

puttendaies Internes 


Ligamenl sacrcep neux 


Figure 5.10. Zooes de communitation entre le vrai pelvis elt d'auues regions A. Entre le vrai pelvis, 1 'abdomen* et le membre 
inieneur. B. E-ntre Ee peririGe-et d'autras regions. 
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critro la symphyso pnbiomio fit la mcmbrann flu peri' 
nee | figure 5, 10B), 

POINTS CLES 

La cavite pelvienne 
se projette en a mere 

En position analomiquo, les opines iliaques antero- 
s upon on res el In bard supurieur de b symphyse 
puhLenmr.suEit dans \n m^rm; plan vertical (figure a, 1 1 1. 
En Liuii.ftkjLHiiKLLi, I'tiuverlLms KiipeJ-ieure du pelvis. est 
inch nee eii avail! selon un angle de 50-80* par rapport 
liil plan horizontal, el la cavilo pelvienne esl projelee 
mi a IT] ere par rapport a la cavite abdominalo. 

Ce pendant, la parlie urogenUaJe du fouverlure 
inlerieiire du pelvis (fare ischiopubien] est orionlee 
dans un plan proclie de rhoiizontale, alors que la 
pallia |X)steneui'e de cal I a ouverlure esl pcmliunnee 
pi lis verlictdemunl, Ea: triangle urogenital fin perinea 
regarde done vers le bus, alors qua In triangle anal 
regarde plus vers l'arridre. 


D'importantes structures 
croisent I'uretere dans 
la cavite pelvienne 

Los u re loros draiuenl los reins. Ils ont un Ira jut vers 
Ic bas sur la parol dor sale do L ‘abdomen, et croisent 
I’ouverture superieuro du pelvis pour penetror dans 
la cavite pelvienne. Ils pnursnivonl lour Ira jet vers 
|e bas sur la parni lateral/: du pelvis el, finahmenl, 
gagnent la base de La vessio. 

Chez l'honime com me choz la femme, une impor- 
tant/! structure croise les ureteres : choz la femme, 
fartere uterine croise furetere oil dehors du col de 
l‘ uterus [figure 5.128]; choz I'homme. le conduit 
ddferenl surcroise I'uretSrer juste en arrierede la ves- 
sio (figure 5- 1 2 A}, 

La prostate est en avant 
du rectum 

Ch 07- I'homme. lo glandr: pruslaliqtin esl siluen 
immedtiiUimenl en a van l du rectum, juste au-dossus 



Sacrum 


Ligament sacroepfneu* 

i 'r- iienl sacrotuberal 

■ rturo mfereure du pelvis 

' ng b anal du pennee 
■ in . •! bri^ehildldu p*rifififa 


Epine iliaquc 
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Figure 5.11. Orientation du pelvis et de la cavite pelvienne en position anafomique, 
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Figure 5.12, Structures croisent les ureteres dan s la cavity peMenne. A, Chez i'homme. >♦ Chez: la femme. 


du plancher polvicn [figure 5. 1 3). Elfa pent rtn 1 per 
$iw par fa toucher rectal, 

Dans fas deux sexes, ie van a l anal et le has rectum 
pCUVent aussi et rrr examines par le toucher rectal. 
Chez fa femme, fa ad et la puttie inferieure. riu (turps 
uterin sunt egalement pojpabtes, dependant, ces 
structures son! plus (use meat pa! pees par an tom men 
hmamtel : fa ciinfafan introduit Htufax et fa majeur 
dans fa Vagin et sun autre main e$t pasee sur hi par- 
ffa inferieure ifa la paroi ahtlominafa anterfaure. I&s 
organes stmt jterciis t mint fas deux mains. Cette tech- 
nique i hi pt lifter hi mam ml fieut aussi ehe utilisee 
I Htur Ifaxurnen ties pea ires et ties t rumpes u farinas* 


Le perinee est innerve 
par les segments sacraux 
de la moelle spinaie 

Chez I'homme he diez in femme, les dermatomes du 
perinee r ego Event leur innervation des segments S3 
a S5 de la moelie spinaie, exceple pour les regions 
anterieures qui tendent a etre innervees par Ll par 
] 'intermedia ire de nerl's de la paroi abdominale 
[ figure 5, 14). Les dermatomes deL2 a 52 concement 
surtout in membra infer ieur. 



PrdStalS 


Rectum 


Figure 5,11. Position de ia glande prostafique. 
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Pelvis et perinee 


ha pi iijkLi'l des rfiLi L ’( :]i ls squid el Liques con tenus dans 
te perinee et le plancher pelvien, y compris le sphinc- 
ter arid ext erne el le sphincter exlftme de Fuietre. soul 
inuerves par les seguienls mdduLlairaa S2 a S4. 

I/essentie] de 1 'innervation somallque mol rice el 
sensitive chi perinee nsl found par lei rierf pm I an- 
dal qui prnvient des segments S2 a S4 de la mnullu 
spinaln. 


Les nerfs sont en rapport 
avec le squelette 

Lti nerf pudenda I esl Id principal nrirf du perinfo? 
el esl en rapport direct avoc I'cpinc ischiatique du 
pelvis (figure 5.15). De chaque uAe. sur h pare n I ale- 
rale du pelvis, ces opines cl les ligaments sacroepi- 
neux qui s'y attachont 5e parent Ids grands foramens 
[schiallques des pelfls foramens ischiatiques. 

Le nerl pudendal sort de la cavite pel vienne 
par le grand foramen ischialique et penetre 
Lin medial ement sous le pianeher pelvien dans le 
perinee par le petit foramen ischiatique en contour- 
nan L 1'epine ischiatique. L'epine ischiatique peut 
Atre palpAe i;hnz in [am me a tnivers hi paivi vagi - 
mile et eat tin wpere pour realiser un bloc du fieri 
pudendal. 

L' innervation 

parasympathique provenant 
des segments medullaires 
de S2 a S4 controle I' erection 

t/i pin erva lion parasympat tuque provenant des .seg- 
ments medullaires .S2 a S-l controle ['erection chez 
L'hnmtne el chez la femme [figure 5, 16). De chaque 
uokL les nerfs parasympathiques pregangjionnaires 
quillent Iejs branches venlralea des nerfs sacraux 
spinaux el gagnenl le plexus nerveux hypogastri- 
que inter ieur (plexus pelvien) sur la parol pelvien ne 
late rale. 

Lea deux plexus hypogastriques infer ieurs son l 
les prolongements infer Ieurs du plexus abdominal 
prove rhibml si Luts sur la paroi abdominale poste- 
rinurf! en rapport avec i'aorle abdominale. Les nerfs 
issuS rle ces plexus p^neireiit le pJancher pelvien 
pour innervnr Ioh tlssus erect lies du clitoris chez la 
390 femme el du penis chez Fhomme. 
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Figure 5.14. Dermatomes du perinee. A. Chez la femme. 
H. Chet l■hc^m^ne 


Les muscles et les fascias 
du plancher pelvien et du 
perinee s'entrecroisent au 
niveau du centre tendineux 
du perinee 

J.CS structures du plancher pelvien e| cel Ids du peri- 
nce s'lintmcmiseiii nil niveau du centre lendineux 
du perinee (Figure 5.1"), Cu niruid fill minuscule ire 
nia.1 limile sn sliiiK au c«nlrc3 flu periiiee, approxi- 
mativcmcnl a mi-dislance des deux tuberositas 
isfiliialiques^ Cu 3 1 verge til sur le centre tendineux du 
perinee ; 

- les muscles eiI ev.U eurs tie l'anus du diaphragms 
pelvien ; 

■ les muscles des iri angles urogenital et anal (in 
perin etc ainsi qu© les musclea sphincteriens slrles 
ussotdes ii Pure ire, an vagln *;l a litlUS. 
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Epine isch alique 


bgna dattache ce k>le*a?ojr 
d& ramus st du coccygien 
(planche* p&iviefl) 


Ligament sscrrapineu* 


Med pptjendgl 


Figure 5.15. Nerf pudendal, 


Le sexe determine 
le trajet de I'uretre 

Chez la len title, rur&tre esl unurl el descend de la 
vcssic pour traverser le plancher pel v inn et s'euvrir 
directomonl dans In perinee (figum 5.18A), 

Chez Ihomme, ] r im>trn traverse la prostate evant de 
poursuivre son trafnt dans l r -espace profund du perinde 
nl a L ravers la membrane du perirtee. puis tl esl eutmin-' 1 
par Ins tissijs i inn tides du penis avant du s'nuvrLr a 


roxln'imile: du penis (figure 1 811 ), La parlie pemenne 
de Ftif&tre de Thnirtme pr&senle denx angles ; 

le plus important de ceux-ei est un angle fixe 
oil luriHro so reouurbe nn avail I dans la rucirm 
du penis apres avoiT traverse la membrane du 
peri nee ; 

u n au tra a ngle as I pi us d i ste II u rscj 1 1 e Ea pen ie libre 
du penis s’inuurvR vers le has - cjnand le penis est 
on erection, ce second angle disparail. 


opvriqhred 

i / 3 


Pelvis et perinee 


ft asl important da pranitn} an cnn&irfpmtian bsdiffa- 
wnts tmjets da rwvtre rhez 1‘homnw et efwz la faiiuna 
bn das cathStdrismns ainsi rjua hrs da Vpvnbatbn das 
tixiumatismes parinamix at das pathobgies pahiannas\ 
Lo pelvis esl une region du corps entouree par k 
squelette pelvien et les elements infer! curs do la 


culcmne verlebmk. 3k est divise on ileus g ramies 
regions : la legion supdrienre esl le faux (grand) 
pelvis et nsl une partk do I'abdomen ; la region info- 
rioure est k vrai [petti] pelvis, qui cerno la cavito 
pel vienne 



Neds 5pianchnique& 
tdB S2 a Si) 


Tnangte anal 


Nerf JivpngasEnque 


PIckus hypoganilriqije 
rnlfcrleur 


Ligne d'aMadie 
du pianchcr pefvsen 
ifevaitLr sis I'anus 
el coccygienl' 


Triangle urog^nila 

Prostate 

Herts aes tissus eractiles 
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Figure 5.1 6- les nerfs splanthniqges pehHens de 52 a 54 cantrdlent I'erection, 
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Muscle buiy&sjicfigia-jx 

Muscle iscl* ocevemeu* 


Muscle Srapaverse 
superficiel du perirwe 


Muscle e evateur de leniis 


Ssh-nqs&r awerne de i'bciles 



I 


Figure 5.17. Centre tendineu* du penn^e. 


A 

Figure S.1B. Trajet de Turetre. A, Chez ie femme. B. Chez I'hcunme. 
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Anatomie regionale 


Lik pclvfnnnf? cn forme de bol est en conti- 

miitc cn haul avec la cavite abdonnuule, Le rebord 
de ia cavite pelvlenne [Lou vert lire su per it; lire du 
pelvis] forme un cercleosseux complet. Le p i anchor 
pdvicn esl une si run: lure fibre mu sen hi ire .se parent 
la cavile pelvien.no. siLuee au-dessus, rlu perinee. 
situo au-dessous. 

Le perinea est au-dessous du p I u richer jmlvinn el 
sa limiie inferieure eat formas pur ruuverUire infe- 
rieure fin pelvis. Le perinee eon lien I : 

* les orifices term influx des apparel Is gastrn-iulesli- 
nal el urinaire ; 

I 'or ill i:e ox I erne des voies tie la reproduction ; 

« Ins rad nos des organ bs genitaux ex tern es. 


En clinique 

Reperage de la position de I'artere femorale 
Lupine I Hague anttrosuperieure et le tubercule 
puhien sent palpables chez le patient. Le ligament 
inguinal est tendu entre ces deux points, et marque 
la separation entre I 'abdomen et le membra 
inferieur. 

A la cuisse, I'artere femorale est trcujvee a 
mi-distance entre f'epine itiaque antero&uperieura et le 
tubertule pubien, et au-dessous du ligament inguinal 
- e!le siege proche de \a surface et le pouts peut 
aisdment it re per^u a la palpation. Le nerf femoral 
siege lateralement par rapport a I'artere, et la veine 
femorale medialement, 

Utilisation de I'artere femorale pour 

I'angio graphic et les techniques endovasculaires 

Des catheters peuvent #tre months dans les 
arteres femorale et iliaque ainsi que dans d'autres 
branches de Taorte pour des angiographies 
et des procedures endovasculaires des regions 
abdqrninale et thoracique, des membres inferieurs 
ipsilat^ral et controlateraL des membres supdrieurs f 
et des vaisseaux de la tele et du cdu. De Idles 


PELVIS 

Squelette 

Los os riu pelvis sort! les os coxaux droit eL gauche, le 
sacrum ol le coccyx. Le sacrum s'arlicule en haul avec 
In vertdbro LVau niveau du L articulation Inmbosacralo 
Los os coxaux s’arl lenient en arriere avec Ik sacrum au 
niveau He larticulalion sacro- iliaque el, entre eux. en 
avant au ni veau de la symphyse pubienna. 

Os coxal 

L’ox coxal est do tor mo irreguliere et est clivise an 
deux grander parties par une ligne oblique do la face 
media lo do I’os (figure 5. 19 A} : 


procedures influent T a ngio piastre (dilatation de 
stenoses et d 'occlusions en utliisant des ballons} 
et I 'embolisation (obstruction de vaisseaux. 
par example pour des tumeurs ou des masses 
vasculaires). 

L'art^re femorale siege diraetement en avant de 
la tete femorale et de ['articulation de la hanche. 
Quand un catheter arte riel est retire, I'artere est 
comprimee contra la tete femorale grace a une 
pression appliqude avec precaution, pour controter 
et pr^venir une h^morragie. Dans des circonstances 
norm dies, un caillot est forme environ en 10 min sur 
une petite ponction. 

Utilisation de la veine femorale 
pour I'angiographie pulmonahe 

La veine femorale peut etre porictiormke de fa^on 
semblable a I'artere femorale. Des catheters peuvent 
#tie months par la veine femorale dans ia veine cave 
inferieure purs diraetement dans I'oraiHette droite, 
puis passer les valves de la tricusp ide et Jes valves de 
I'artere pulmonaire pour raaliser une angiographie 
pulmonaire. 
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le faux pelvis au-dcssus drc rollti Ugjie, qut fail 
partis do ('abdomen ; 

■ le vnti pelvis au-dessous fie celts ligne. qui 
eon lien I la La vile pel vienne. 


I ji Eigne tcrrminale ctrnsliUie les deux tiers infe- 
rietirs ds celts ligne et contribute a former le rshord 
de I'ouvorluTE super [cure du pelvis, 



Partie fwlvienne 


■Artrerrau^ 


Pasteriatir 


Epirre iliaque 
anlerosuperleure 
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amculaire 


Partie abdominale — 


Foramen (Jiruiii 
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antero-inferieure 

Llgne terminate 


Tubercule du pubis 


Petite incisure 
isctiiatiqjue 


Surtace articuEilre 
p&ur la symphyse pubienna 
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Grande Incisure 
iachiatlqee 
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Postenetir 


AfllMOUr 


Grande incisure isctiiatiquE 


Epine ischiatlque 
Petite incisure Ischiatique 


Tuherosite ischiatique 
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anlerosupsrieure 


Epine -iliaque 
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Canal ebtumteur 
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Figure 5.19. Os coxal droit. A. Vue mediale. B, Vue Isterate. 
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Pelvis et perinee 


La face laterals de I 'os coxal presents Line vasle cavjte 
aiticulaire, (acetabulum, qui, avec ]a tele du femur, 
forme (articulation de la lianche (figure 5.19B], 

Le vasLfi foramen nhture e.sl in h lessons de 1'ae e- 
tahuium. el est ferine par um membrane aplatb de 
tissu fibituix,. 3a membrane iibturulrice, Un paid 
canal oh In rale nr teste tjui'erl e litre la membra hr r| 
1'os adjacent, cunsLi I utinl mu: vnii: de communication 
enfcre le membra inferieur el la cavile pelvietine, 

Le hard poslerieur de 1'os est marque par deux 
incisures separees par repine ischiaUque : 

la grande incisure ischiulique ; 
le petite incisure iscliialupin. 

Le fiord posterieur se (ermine m has par la vdlu- 
tnineu.se tuheriisile oichialiijue. 

Le herd anlerieur tie 1’os coxal hr I irrdgulicr el 
marque par (epine iliaque an Imam peri cure. 3 epine 
iliaque anttiru-inJerieure et le Inherculc du pubis. 

Composants de I'os coxal 

Chaque us coxal est forme de tro is elements : 1'ilium, 
le pubis el I'ischium. A la nnissarlcc, ccsos sonl reu- 
uii> par du cartilage all niveau do I'aire ace tabu la ire: 
plus lard, cnlro Tage de 16 et 16 a ns. tis fusionnenl 
en un seul or (figure 5.20), 

Ilium 

ties tmis constituents de Tor coxal, I ilium occupy la 
position la plus haute. 

1.' ilium est divisd en une partie supeneure et une 
partie infer ten re par une erete de I a face modi ale 
(figure 5.21 A) : 

dorsalcmcnt. la crete csl tranchunle el siege imme- 
diatemenL au-dessus de la surface osseuse arll- 
cilia ire avec tc sacrum. Cette surface sacralc 
comporte une grande facelto en forme de L pour 
(articulation avec ie sacrum, et line zone nigueuse 
s '(Honda n l en a mem pour 1 'insertion des puis- 
stmts ligaments qui t torment (articulation ssicro 
iliaque (figure 5.211: 

■ ventral ament, la crete separatil les panics supe- 
rieure el infer inure de I’ilium est amnulie cl uppe- 
lee la ligrn? arqutto. 

La ligne arquee fail partie de la ligne terminate et 
du Lord du pelvis. 

La portion de I'ilium s'etendanl au-dessous de la 
ligne arquee est la partie pel vienne de I'ilium el cnlre 
396 dans la constitution de ia paroj du petit ou vrai pelvis. 


Figure 5-20- Ilium, ischium el pubis 


La partie supertoure de I'ilium s'clargil pour for- 
mer tine idle apktie on even tail qui fournit un sup- 
port osseux a to partie infer! euro de (abdomen, ou 
faux pelvis. Cette partie de I'ilium don lie insertion a 
des muscles funclEonnellcmenl ralLichusau me mb re 
in tor tour, La face anteromcdiale de I'aile est concave 
el forme la fosse iliaque. tot lace externe (face glu- 
I Ridel de (die est marquee par dcs lignos rugueuses 
et est en rapport avec ia region gluleale du me mb re 
inferteur (figure 5.2 IB). 

Tout le bord superieur de I'ilium est epaissi 
pour former une crete sail (ante (Ia crete iliaque j, 
qui don ne insertion a des muscles cl des fascias de 
(ahdomen. du dos et dli membra inferieur; elle se 
lermine en formant en avant (dpine iliaque autd- 
rosup^rieure et en arrjere l upine iliyqup postern- 
superieiire. 

Un lubereule siluti pres de hex ire mile antertonn? 
de la Crete fail sail lie lat^ralement. toextremile pos- 
L&rtourc de la crete s upaissit pour former la lubcra- 
site iliaque. 

Au-dessous de l 1 epine iliaque anterosuperieure 
de la crete, le bord anterieur de I'ilium s'arrondil en 
mm protuberance appelce (epine iliaque anlcro- 



tlium 


Pubis 


Ischium 
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Inwflwrts (Jgamenlaires 
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Figure 5,21. Composants de I 'os coxal. A. Face mediate. B. Face I ate rale. 


Er» clinique 


Biopsie de moelle osseuse 

Dans cental nes maladies (par example \a leu ce mi eh 
un echantillon de moelle dsseuse doit sire obtenu 
afin d'evaluer le stade et la gravity du problems. 

La cr4te rlraque esl sou^eol utilise pour de teller 
biopsies die moelle osveuse. 

La crete iliaque siege a proximite de la surface et 
est afs4ment palpable. 


in ft? r inure Cette stmcluru serl do point d inscrtion 
pour le mu&de droit de la cuissc et tc ligament ilio- 
femoral en rapport ave le membre infcrieuT, Une 
sailliR moibs marquee, l epine iliaqiie postern- 
infer! sure, se siluo an bond postcriour de la sur- 
face sacntle de 1' ilium . lit oil I'os s’ in curve en avanl 
pour former le bon! suporieur de la grande incisure 
ischiatiquc. 


Un e biops ie de most I e osseuse est fadlement 
realises en rnjectant un anesth^rque dans- la peau 
puis en introduisant un trocart & travers la corticale 
osseuse de fa crete ifiaqua. La moelle oss.fi use fist 
aspiree et examinee au microscope. Des ecbantillons 
de corticale d'os peuvent aussi etre prelev£s de 
Cette fa^on pour foumir des informations sur fe 
metabolising osseux. 


Pubis 

La purtie an ter ion re et inferieure de 1'os coxal est 
In pubis (figure 5.2 1J r II a un corps cl deux bras 

(brEincbcsJ : 

a le corps est aplali d'avant en arriere et s'articule 
avec le corps du pubis oppose pur hi symphyse 
pubienne. Le corps pr4sent.fi sur sa face super inure 
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Uiifl Crete pub id line mousse qui se tomiine ble- 
ralcinenl par h proem in ent tubGrcule du pubis ; 
la brancbe supi'i-reurf: du pubis se prop: t to poste- 
rolateral on mid depuis In corps pour rejo indue par 
sa base- qui est posit ion mm vers I' are tabu him. 
l iliitm et l ithium, Le bord superieur algti de 
cede surface Lruin^nlasrt! est ;tp|inlti hi lignn pec- 
lirme (peeteu ilu pubis], qui forme tine partie dti 
til ligne term i mile de I' us coxal el tie rouverEura 
supmeure du pelvis: 

I, a hranchn infer inure du pubis est marquee par In 
si lion obturalcur, qui forme In bard supcriour du 
canal obturateur; la branche inferieuro sc dirige 
lateral* men l et en has pour rejoindre la branche 
de I' ischium. 

Ischium 

L’tschium est la partie posterieure et Inferieure de 
l’os coxal ( figure 5.21). II a : 

- un grand corps qui sc Hinge tin haul pour rejoin- 
dre Li! sum e| la branchc supeneuredu pubis; 
urtc branche qui se rlirige en Fivant pour rajoimbe 
la brancho inferieure du pubis. 

Lo bord postcrieur de Vos est marque par la 
sail I ante epine ischial it pm qui separe hi petite inci- 
sure ischiahque, en has, dn la grande incisure ischla- 
lique, en haut. 

La caracterisllqun la plus cvldenle de i ’ischium 
est la presence dune voluminous* tuberosild (la 
hibernsile jschiaUqur] a 1 'angle postem-inferietir 
de I'ns. Celte tuhumsitfi nst tin site important putir 
1 insert! on de muscles du membru uiferieur el pnur 
supporter le corps en position assise. 

Sacrum 

Le sacrum a I nspect d'un triangle inverse, el esl forme 
par la fusion des dnq vertebras sscralcs (figure 5 , 22 ). 
La base du sacrum s'articule avec la Vertfebre LV. el 
son sommet s'articule avec le coccyx. Cbacune des 
faces 1 atomies de Los porlo une grande face! teen forme 
de L pour 1 'articulation avec l itium de I'os coxal. Pos- 
teriourennanl a la facetlo sc Lroiive line vu&le zmic 
rugueuso pour ['insertion des ligaments qui suppor- 
lenl I' articulation sacro-iliaque, La facesuperieure du 
sacrum se caract arise par la vue 55 u peri cure tin corps 
de la vertebra SI, flanquhe tin chaque cold d'un pro- 
cessus transverse eleudu orniime une aile et appall 
aile du sacrum, Le bord artferieur du corps vertebral 
39S so profelle on a van l el const! I tie le promontoire. La 


face nitiwifiure du sacrum est concave; la Face paste- 
rieum est con vex n, f ,es processus Era ns verses des ver- 
tebras ndjacentes sc soudan t laleralement par rapport 
au foramen Intervertebral et lateralemsnt par rapport 
a la bifurcation des nerfs spinaux en branches pos- 
terifuirus et anterieuras, l.es branches posteri cures el. 
anterietires des nerfs spinaux .Si ii S4 emerge n I tlu 
sacrum a leavers des ft mi mu as sep.-iras, il y a quatre 
[liiires de foramens sarruux untericurs snr la Face 
anlerieure du sacrum pour Ins branches an ter inures, 
el qualm palms de foramens sacra ux pu^terinurs sur 
la face posterinure pour I cs branches poster leu res. Le 
cami I sacral esl 9a continuation du canal vertebral 
qui se tannine par le hiatus sacral. 

Coccyx 

La petite partie terminate de la colonnc vertebrate es! 
In coccyx, qui esl form 6 de quatre vertebras coccy- 
giemies suudees (figure 5,22) ut a. com me In sacrum, 
la forme d un triangle inverse. La base du coccyx est 
Orientee vers le haut. La face super inure portn unu 
fauelte arliculnire avec le sacrum el eIcljx i:ornc:s, vine 
tin diaque cote, qui sr projetlenl vers le haut pour 
s'orticuler on se fusionnor avec des comes similaires 
rJu sacrum so prointanl vers In bas. Cos processus soni 
dos processus articulairos superieurs et inferieurs 
modifies, presents sur rf a litres vertebras. Ch amine 
des faces la ter ales du coccyx a un petit processus 
transverse nidi mental re part ant de la premiere verte- 
bra coccygieinie. ].es un:s verUibmux xcicit absents dfis 
verlehrns cnctygicnucs ; ain.si. ancuri canal vertebral 
nssHiix n'esl present ail uivnau flu coettyx. 

Articulations 

Articulations lombosacrales 

Le sacrum s'articule en haul avec la partie lombale 
de la ixilonne vertelirale. Les. articulations lornbusa- 
crales sf>nt silU^es entm la vnrlebre LV i?l !e sacrum 

e?i co eh portent : 

1ms deux articulations zygapuphysaires, el ltd? 

les processus arlitaiJaires inferieurs r:l superieurs 
adjacent*; 

> un dts{[ue intervertebral qui Ltnil les corps des 
vertebras LV el St (figure 5.23A) P 

Ces articulations son! ssmhlables a cedes des 
autres vertebras, a la difference que le sacrum forme 


3i 
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C-2nal sacra! 


Sacrum 


Foramens 

sacrauj< 

postbneors 


Processus articula re 
superieur 


Coccyx 


Processus 

aruculaire 

Superior 


Fromontoire 


Foramen • 
S9Cf3U'a 
aol6rieu j K 


Come' 

Processus transverse 


Face-tie articyla:re 
pour L bs corral 


Hiatus sacral 
Come du sacrym 


Promontot ra 


Ftgum $.21. Sacrum et coccyx. A, Vue antfrrieure. B.. Vue posted eu re.. C. Vue laterals, 


Ligament longitudinal 
ameneur 




Ligamem itlolmntaal 


Ligament 
lorn bo-sac ml 


OiiCjljC 

i ntervert^CfSl 


I Hum 


Ligament tangiludmal anterieuf 


Foramen 
mterveriebral 
pour le nert LS 


Articulation 

zygapopHysairo 


Pour le ligament 
sacrcHiiiet|ue 
posterieur 


Promontoire 


Pour le ligament 
irderosseux 
sacro-ilranue 


Ligament sacr> - 
iiaqr/e anterie n 


Disque intarvarlebral 


Figure 5.23, Articulation* lombosacralesot ligaments a ssocies. A, Vue laterals. a. Vue anterieure. 
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Pelvis et perinee 


un angle posterinur aveo hi vert&brn LV. En conse- 
quence, la partin a nlcri euro Hu disqun Intervertebral 
situe antro les deux os est plus cpiiisse que sa parlie 
poslerieure. 

Les articulations lombosacrales son! renforcees 
par da puissants ligaments iliy lumbal cl lumbosa- 
cral qui s'etendont du vnlumineux processus trans- 
verse do In vertebra LV, respective men I a ! Ilium et 
au sacrum ( figure 5,23B], 


Articulations sacro-iliaques 

Los arlieu la l tons sacro-iiiaques transmoltcnt !cs for- 
ces des membres Inferieurs a la colonne vertebra le, 
Ce soul des articulations synoviales entre des facet- 
ins nn forme de L des faces late rales du sacrum, el 
des FacetLes similaires de la par tie ilia quo des os 
coxaux (figure 5.24A1. Les surfaces articuiaires onl 
un contour irregulier et s'aociochent pour resistor an 


tie placemen I, Aver. l’agn p rarticulatinn dnvjnnt snu- 
venl libreuso et pent devemr compltHnmenl ossified 1 . 

Cheque articulation sacro-illoque eat stabiliser* par 
trois ligaments i 

■ Ic ligament sacro-iliaque jmteruMjr. qui nsl un 

epaississoment dr In membrane fibrouso rlo la cap- 
sule art i cu) ai rex so situe nn a van I ot on has du Lar- 
iii iilalton [figure 5,24B} ; 

In ligament saiirndliaqun inlemsseux, qui nsi In 
plus import and In plus fori des trois ligaments, 
osl positioone imm^dktemeut au-dessus et on 
arricre do rEirti dilation, nt s' in sore sur des zones 
voi sines nigueuses ol d ton dues dc Tilium el du 
sacrum, combkml oinsi la brcche entre les deux 
os (figures 5.2 4A et 5.24C}; 

■ la ligament sacro-iliaque posterieur recouvre le 
ligament sacro-iiiaque tnierosseux (figure 5.24C). 



Surface articulalre 


Sacnjm 


Ligameni sBcrC- 
i Hague inleroweux 
(sectionne) 

bgam&nt ebcnj- 
■liaque fWal&rieur 
A tssctionnel 



Articulations sacro-iflaques 


L iga^ ant sacro- 
iiLiqut anlB-naur 


Syfnphysa pubieaw 



Ligament satro-Hiaque interosseux 


Ligament sacrcMkaque postanaii' 
necouwrani le ligamenl inigross^ i> 


C 
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Figure 5.M, Articulations saao4liaques et ligaments a wooes. A, Vue liaterale. ©. Vue ant^rieure. C, Vue post^rieure. 
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Articulation de la symphyse 
pubienne 

La symphyse pubieniie siege en avant mitre las stir- 
faces adjacentes des pubis (figure 5.25), Chacune 
ries surfaces arliculutres ks! reconverts de uarlilage 
hyalin el est relies an 1 ravers de la ligne media lie 
h b surface ndjaceiiie par du fihrocartihige. L' arti- 
culation H.st eiilouree pur des comities entremeltes 
dc fibres coilaghnus nt par le& deux prinripaux liga- 
ments qui I u i sonl assodes t 

» |e ligament puliien superiuur, localise a U- dess LIS 
ile larliculatirm: 

■ ie ligament pub if 3 it infdrieur, localise au-dessous. 


Orientation 

En position analumique, ie pelvis est orienle de fagon 
telle que le bord frontal du sommet de la symphyse 
pubienne el les epines iliaques anlerosuperieures 
sonl dans un meme plan vertical (figure 5.26). Eli 
consequence, Eon vert ure superieure du pelvis, qui 
marque I’entree Hans la cavtte pet vienne, est inch- 
nee pour regard er en avail l, et les corps des pubis 
el I'art: ischiopubien soul jiosiliionnes darts un plan 
presque horizontal regardant le sol, 


Ep'neiliaquiB a-nterosuperieufe 



Figure 5.26, Orientation du pelvis (position anatomique}. 

Differences sexuelles 

Les pelvis de la femme el de l'liomme different sous 
plusicuns aspects. dtml beau coup sont ii6s au pas- 
sage dn bfibe au Ira vers rln In civile pel vienne de hi 
femme duranl I’acccmchemenL 


LigrW p€Clin£ate 


Cr^te putrenne 


Tubonculo du pubi& 



Brandis tte I'ssctilum 


Foramen ofoture 


Branche inferwure du oubis 


Figure 5.25< Symphyse pubienne et ligaments attwes. 


* Louverlurc suptfrieure du pelvis rle la femme 
e&l ile forme d re u I a ire [figure 5.27A} compared 
a I's m venture superieure du pelvis en forme de 
cceur (figure 5.27U) de i llumine, La forme plus 

En clmique 

P rob I ernes frequents a vet les articulations 
sacro-iliaques 

Les articulations sacro-iliriques ont a la fois des 
composants fibre ux et synovia ux et, comme 
beaucoup d' a rtitulat ions porta ntes F peuvent 
souffrir ds changeenents dEgeniratifs qui 
entralnent douleur et inccmfqrt de la region sacro 
i 13 a que. 

De plus, des anomalies assod£es de I'antig^ne 
du compline majeur d'histoCompatibilit^ Hl_A 
027 ,cornmedansla polyarthrite rhumatoi'de, le 
psoriasis et certalnes maladies inflammatoires de 
IMntestin, peuvent provoquer del modifications 
inflammatoires specifiques dans ces articulations. 
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Pelvis et peri nee 


Eprner schiatkiues 
saillanles. ■mEdiatarnent 


Prorr-n-OTe sEiiinnr 




B0-S5 


50-60 


Overture 
Ssup^rieure 
du pelvis en 
lomia de ccaur 


Ouvenure supGrieura 
■:;uEaire du paNIn 




Figure 5.27. Structure du pelvts osseux A, Cher la femme- B, Chez I'homme L. ingle forme par lartade pubierme peut etre 
approjfimativementGvaluG par I'angle entre It? poute et I'indcxchez la femme, et I'ariqlt- entre I 1 index el le majeur thez 
I'homme, comme montre dan* le? encadres 


circuinire est no parlEn flue mi prcunontuirR Tuning 
tnmqiiEi H a. I'ail« |]| n.s large du sacrum tie Ea 

femme, 

i! L H angle forma par lea deux hraa da Par cade 
pubmnnu esl plus uuvuri chaz la femme (fl0-fl5h 
quo chez I'homme [50-60*), 
a Les Opines ischiatiquos mi so profettent generale- 
ment pas miss! loin media to man l dans la cavite 
pel vienne chez Ea femme qtie chcz rtiomine. 

Vrai pelvis 

Le vrai pelvis esl de forme cylindrique el presen I e 
ime cj u vert Lire superieure, Line parol el line □over- 
ture infer ie Lire L'ouverlure superieure esl beanie 
alnrs i|Lie Ee pluncher pelvleit ferine L‘o overture infe- 
rieure s^paranl la cavite peh/ietine, a unless us. du 
peri nee, au-dessnus. 

Ouverture superieure 
du pelvis 

L'ouverlure superieure du pelvis est une ouverture 
circulate enlre la cavite abdoniJuale el \a cavite 
pel vienne a l ravers laquelle des structures pas sent 
entre Ees cavites abdominals et pel vienne. EEle est 
compl&tement entouree par les os et articulations 
f figure 5.23|. Le promontoirc du sacrum fail sail lie 
402 dans Lou vert uro superieure, cn formant son bord 


posterieur sur la lignc mediane. Ho chaquc cote du 
prnmonl mm, Ipborri nsi forme par I'aile du sacrum. 
Le bnrd de Pouverture supEir inure ilu pelvis cruise 
ensuile l 1 articulation sstirodliaqnu pour se poursui- 
vre In long lie La ligms terminate [c'usl-a-ii ire la ligno 
arquee, le pec ten du pubis ou ligne pectin ee el la 
crete pu hie n lie] jusqu'a la symphyse pubienne. 

Articulation 

sacffriliaiqy& Bond de raiie du sacrum 


Promoniixre 



Symph^e ptib»enne Crete Pacten Ligne 


PLtdienne du pubis arq-ueG 


Ligne lerrmnale 

Figure 5,28, Quvertu-re superieure du pelvis. 
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Paroi pelvienne 

Les parols do la cavity pelvieiiius scull In sac rung let 
coccyx, les os coxaux au-dessous do la I [gnu Lurmi- 
nale, deux ligaments el deux muscles. 

Ligaments des parois pelviennes 

Les ligaments sacmupiueux e! satire (liberal (Tig tiro 
5.29A) soul lies elements essentials lies parois pel- 
vietinus laterals ijui dulimlltmt des orifices enlre la 
Cavite pelvienne el lew regions voisi nes. ties orifices 
laissent passer des s true l urea jjiiatoniiques, 

Le jiLms pelil des ilenx r le ligament sacroupmeux, 
esl de forme IriaugidEnru, a vet; sort sommd fixe 
ii Pepine ischial iquti el sa base iiiserfie mix bonis 
voisins du sacrum et du cOCCyX, 

Le ligament sacrotuberal esl egalenieut de forme 
Lriangulairu et esl superficial par mpporl an liga- 
tnenl sacmepmeUX, Sei base a imo largEi insertion 
ijlii sYilond depots repine ilia: ] tie puslemsupcrieurf! 
de FoS coxal, le long lie la face dnrsalc el du Lord 
lateral do saciuni. Jusqu'a la Lace dorsulaLElraLe du 
coccyx, Lin dehors, lesommet du ligament s'insere 
stir Le bord lateral de la lubomsite isclualique, 



Ligament 

sacro4pineuit 

Ligpm^nit 

Sacrotuberal 


C&nfrl etJlurateur 


Marabous calu'atnce 


A 


Ces ligaments stabilised le sacrum aur bus coxal 
en sopposaui an deplacemen L vers In haul de 3a 
parlie inferieure du sacrum [figure 5.2!^li). lls Lraus- 
ferment egaltmenl en I ora mens les grande el perlite 
incisures isdiiattqties de 1'os coxal (figure £.2ftA,B]. 

Le grand foramen ischiuliqup esl situri rm-rinssus 
du ligsmenl saoruephieux el rle I ‘opine tschbitique. 
Le petit fnruinrm ischial iqun u$\ situe au-dessous 
del epbm isEthi.iUqueet du ligament sacruepinoux 
flirt re Iets ligaments sucrudplneux cl sacrotuberal, 


Muscles de la paroi pelvienne 

Deux muscles, I'obturateur interne kI le piriforme, 
contribute! a la constitution des parois I ate rales de 
la cavile pelvienne. Ces muscles out leur origine 
dans La edvite pelvienne mais sn Jixent en peripheral 
au lemur. 


Oblurateur interne 

Lobluraleur interne esl un muscle plat en forme 
d' even tail quia son origine sur la face prof undo da 3 a 
membrane obluratrice el les regions voisines tie I'os 
coxal qui entourenl Jc foramen obturo f figure 5,30 et 
tableau 5. 1 ).. 



Grand foramen ischial iqua 


Petif foramen ischtalinue 


Licpimenla p^venani 
le d^i^cecioeni du 
sacrum yens le haul 

Grand foramen 
rohiatiqua 

Ligamant 

sacrMpJneux 

Ugamenl 
sacrol liberal 

Pe'il foramen 
*schiatique 


CoSenns 

vGrle-b ’ ate 


Memtirane obturatnee 


a 


Figure 5.29. Ligaments. sacroepmeuK et sacrotuberal. A, Vue midrale du cote droit du pelvis. 8, Role des ligaments, 
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Pelvis et perinee 



Piri forme 


Les fibres musculaires de lobluralour interne 
convergent pour farmer un tendon qui sort do la 
cavite pelvienno par le potil foramen ischialiquc. en 
dccrivanl un angle de 90' autour de lischium enlre 
l r npine ischiaUque et la tuborosito ischiatiquc, Le ten- 
don passe en a mere nt croise I articulation do la han- 
dle pour s' in sorer sur le grand trochanter du femur, 
L'oblurateur interne forme line grande partie de la 
paroi an ter elate rale do la cavite pelvienno. 


Lfi piriforniti est de fertile trianguiaire el ;i son orE- 
gine sur tes posits osseiix etitre Ids qniitre fora mens 
sacra ux anlerieurhi. LaleralemenL il (ra verse le grand 
foramen ischiatique, croise Ea faua postemsu [jerieure 
de la handle, et s'msere sur te grand trcxihaHtar do 
femur au-dessus de 1 'insertion du musde ohUirateiir 
interne | figure 5.30 et tableau 5.1]. 


Muscle* des paroi* pekiennes, 

Origtoe 


Tableau 5,1 

Muscle 

□ bturateur mferne 

Pinfarrr.e 


Parai ante jo laterals du 
yrai pelvis (face 
pr blonde de la mernburie 
obturate ice et os 
I'entourantl 

Frate anl^rieure du sacrurn 
entre lei foramens 
iacrauK «nteneur* 


Terminaisan 

Face mediate du 
grand trochanter 
du femur 


Cote roe diiil du bord 
juperieur du grand 
trochanter du femur 


Innervation 

Nert de I'obturateur 
interne L5, 51 


Bunches de L5 r S i et S2 


f o not ton 

Rotation laierale 
de 1 a hanche en 
extension r adduction 
de la hanche en flexion 

Rotation later a 1 1: de I a 
handw en extension.; 
abduction de Ifl hanche 
en flexion 



Muscle piriform? 


Sill 


SIUJ 


Foramens sacraux 
anteneurs 


Mus.de otrturatEur interne 
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Figure 5.30. Muscles obturateur interne et piriforme (vue medrale du c6t£ droit du pelvis). 
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line grande partie de 3a paroi posterolateral^ de 
la cavEte pelviemme est formee par le piriforme. De 
pills, fie nmsde divide le grand foramen ischialique 
an deux regions, 1'une audesgus dn muscle, t'autre 
ait-dessous. Des vaisseaux el des nerfs chernhiani 
enire la tmvifo pelviennenl !a region gluleale parent 
a t ravers cesdnux regions. 

Orifices de la paroi pelvienne 

Chacune des ]>Larais la ter ales comporte trois orifices 
a travers Ifisqutds p&sSftnt ties elements de lu cavity 
pelvienne eL d' ail ires regions ; 

• le canal obturateur; 

• le grand foramen ischialiqiie ; 

• lepelil foramen is-cdiiat i quo. 

Canal obluraleiir 

Au sonunet do foramen oblure so silue le canal 
olHumleur, qui est limile par la membrane ohlura- 
trice, les muscles obturateurs voisins el La branclie 


superieure du puhss (figure 5.31). Le nerf el les oais- 
seaux nblurateurs passent par ee canal de la c:av r ite 
pelvienne a la cllisse. 

Grand foramen ischialiquc 

Le grand foramen Lsehialirjue esl urn- [mporbmfo 
vole de fiom in Utl million eillre la caVile pel vienne 
el le me mb re Inferieur (figure 5,31), II esl forme- 
par lincisiire isfiblatique de Los coxal. Ies liga- 
ments sacrotuberal el sucrffopmeux, el 1'epine de 
liscliLum. 

Le muscle piri forme traverse le grand foramen 
jdcJiiiiUqiiEc le dj visard eti deux parlies : 

> les nerfs e| vaisseaux gluteonx supeffours trover- 
setil le foramen an -dess us du piri forme; 

■ les nerfs el les vaisseanx gltilealix infer! enrs. le 
nerf scialEqins. 3e nerf pudendal, les vatsscaux 
pudenda ux internes, h nerf cuiane posfoneur de 
la uuifise, el les nerfs destines mix muscles nbtura- 
leur Interne el carre femoral Lraversent le foramen 
au-desaous du piri forme. 



Marl al vaissaaujt • 

gluteauK superieurs 

Gr<tnpl Igiarnen isefiialique 

au-dessus el eu-desaoug 
du muscle piriforme 


Mexf aciatiq r J&. reri gluieai — 
ml^fieuf, rierl dulane poslar.aur 
de la emsae el r\eri du earr6 
femoral er vais&eaux 


Norf pudaririal el vaisseauj; — 

pudenda jk mlerr-ea el reri 

de iWuraieuf Interne Petit lofaman (sehlatlqua 

Muscle oblunataur inlerrw 


Cans I obturaleur - neri el vai&saauK odluraleufa 


Figure 5*3 Orifices de Is paroi pelvienne. 
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Pelvis et peri nee 


Petit foramen ischicilique 

Le pelil [(mimed tgchiatiqun e*kL forme par la pet i te 
incisure i E m I’cik coxal, i'epine isehialique. le ligament 
pauru&pittaiixat le ll^nmenl sacrotuberal l figure 5.31). 
L e Un m U mi tin rmisob 1 ohturaleiir snleraie [reverse t:e 
lnraiiiflii prmreulrer da [is la region gltileaja dp mem- 
bra liifgrleiir. 

Le petit foramen ischial Eque etant silue au- 
dessous de llnsertion du plancher pelviem if serl de 
voie de t: omnium cal ion enlre le perinea vl La region 
gluleale. Le ner! pudendal el les vaisseaux puden- 
datix internes passenl de la cavite pelvtenue lau- 
dessus du plancher pelvien) an peri nee (Hii-tteiftdllft 
du plancher pdvten}, Its sorlenl toul d'nhord i E m fo 
cavite pel vienne par le grand foramen bchialiqne T 
puis deer i vent une courbc an lour de fepine ischia- 
lique et dn ligament sacroepineux pour nnlrer dans 
le perinee, 


men l limitee par i'os, el la partie posterieure surtoul 
parties ligaments (figure 5.32). Stir la ligne mediane 
en a van l . la limit e de l"ou vert lire inferieLire du pelvis 
est la symphyse puhfomiu. SYtiendanl lateral an lent 
et vers Lament. la limile tin tdiaque mile es| le bard 
in iV'LiMi m- du ■ urps 'In ptibis, la branch! 1 iut'erinim* 
ttu pubis, la branch e de risdiium et la (Liherosite 
ischiatique. Lnsemble, ces elements for me ill de che- 
que cote remade pubic 1 1 me. 

A parlir des tuberosites i&chia Liquet les Umiles 
se con tin pent en arridre el media lemon! le long des 
ligaments sacrotuberaux tie chaqpe cn|£ Jtisquau 
coccyx. 

Les parties terminates des appareils urimiirr t:l 
gaslro-intcslirml el lo vagin travoTsent I 'on vert nre 
infer leu re du pelvis. 

Lespaco compris dans cos I i mites de Fouverture 
inferieure du pelvis el situe au-dessous du plancher 
pelvien esl Lo perinee. 


Ouverture inferieure 

du pelvis Plancher pelvien 

L'ouverture infeneure du pelvis estde forme tosangl- Le plancher pelvien est forme par to diaphragme 
que, avec la partie aulcrleure du losange essKntleller- pelvien ei. sur k ligne mediane en avanl, par la 


Sympnysa pubionna 



Ligarne -a sacrotuberal 


Arcade pubi&nne 


Turn--:- : !— ischtadque 


Coccyx 
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Figure 5.31. Ouverture inferieure du pelvis. 
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En ctinique 

Mesures pel vie nnes en obstetrique 

An tours de la grosser, si Ton pense que la taille 
et la position do la tete fcetale peuvent causer des 
problemes tors de ('accouchement, des mesures 
precises des distances transversals* et sagittales des 
□overtures superieure et inferieure du pelvis de la 
m£re peuvent aider a prfcvoir la probability d'une 
dylivrance vagmale. Ces mesures comprennent : 

■ le diametre sagittal de I'ouverture superieure 
(entre le promontoire et le point culminant de 
la symphyse pubienne); 

■ la diametre transverse maximal de I'ouverture 
superieure; 

• le dismetre biepineux de I'ouverture inferieure 
(la distance entre les e pines isch fatigues); 

■ led iametre sagittal de I 'ou ve rtu re i uf eri eu re 
(la distance entre le sommet du coccyx et le 
bord inferieur de la symphyse pubienne). 

Les valeurs acceptees de ces diametres sent 
respectivement 1 1, 11,5, 9 et 10 cm. 

Cos mesurEs peuvent etre obtenues a partir de 
radiographies standard ou par tom odens i to metrie, 
Ces deux techniques utilisent des radiations 
iorrisantes qui, meme a de faibles doses, component 
un risque potentiel pour la mere et le foetus- De 
nouvelles techniques, dont I'imagerie par resonance 
magn£tique nutteaire, ne com portent aucun risque 
d" irradiation pour I e foetus ou la mere (figure 5.33). 


membrane du perinet; el par les muscles de I'espace 
pro fo lid du peri nee. Le diaphragm e pel v inn os I forme 
do chaque cole par les muscles elevatour do l'anus el 
coccygien. Le plancher pelvien separe la cavile pet- 
vienne, au-dessus. du peri non. au-dessous> 

Diaphragme pelvien 

Le diaphragme pelvien esi la partie musculaire du 
plancher pelvien, En forme de bol ou d’emlonnoir 
el attache vers le haul aux patois du pelvis, il osl 
compose des muscles cle valour tie I'amisot f-occyglen 
(figure 5-34 el tableau 5.2], 

La ligne d'insertinn dreukire du diaphragme 
pelvien a Ut pnrnt oyhndriqqo du pelvis passe, de 
chaque onliL mitre le grand Jena men ischial tque fil le 
pfilil foramen isuhiatique. Ainsi : 


Anatomic regional® • Pelvis 


Tor&c Jambe 



Placenla Symphyse pumenne Promontoire sacra: 


Vessie LJquicfio amniotiqje 

Figure 5.33. Coupe sagittate en T2 d'imegerie par 
r^wnarn;B rnagn^tique de I 'abdomen infarieur et du 
pelvis d H une femme enceinte. 


le grand foramen ischiatiqu® osl siltib mi-dessus 
du niveau du plane her pelvien el esl line voie 
de umnmimicalLniL unlm la uavile pidviulti la 

region glulcalc du memhre inferieur; 

In pnlit foremen iscliiulirpie est silue au-dessous 
du plancher pelvien, fuumtasaiH line voie de 
communication onlrn la region glutdalc du mem- 
bra Inferieur cl le per in be, 

Elevaleur de I'amis 

Les deux muscles el^vateurs tie farm]* out leur 
orjgine de uluique cnlb sur La parol pelvienne, so 
d ingen t mbdiahurieiil til vers le bus, r! se rejoi- 
gneul sur La ligne met! Lute. L'inserlion a la paroi 
pelvLemnt suit le umltiur ciruulaire de celle pared 
et comports : 


)opyriqhret 
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Pelvis et peri nee 



Canal oMurBlBut 


Muscle obtuF^te :r irtieme 

Arcade cernfineuse 


Muscle 

ISococcygten 

E levateijr Muscle 

de I 'anus pubococcygitr: 

Muscle 

puborectal 


Hiatus urogenital 


Muscle 

coccygien 


Ugamenl 

sacroepineLix 


Guveriure artale 


Figure 5,34. Diaphragm? pelvien 


tableau 5.2 Muscles du diaphragms psluisn 


Muscle 

Origin* 

Termirwison 

Innervation 

Function 

Eleuateur de I'anus 

5e3on Line ligne autour de 
la paroi peivienne 
cDm-men^ant Sur la face 
ouster re urs Jlj pubis C*C 

continuant sur le muscle 

obturateur interne on une 

arcade tendineuse 
f£palwlSK!ment du fascia de 
i oh-turaleur internet |Lrsqu'a 
I'epine rschiatipue 

La partie anteneure est 
attache^ a 3a face 
vupeneure de la 
membrane du perigee. 

La part ie postfcrieure 
rencontre la panic 
oppose? au niveau du 
centre tendineuse du 
pt‘ rimes, autqur du canal 
anal, et fe long du 
ligament anococtygien 

Branches directes, dec 

rarneaux ventrduii rie S4, 
et pat la brunche rectal e 
infer teure du nerf 
pudendal {52 a 54) 

Contntjue a la 
format ion du p ancher 
pelvjen, qm supports 
■es viscdes pelviem 
Maintient un angle 
entro !? rectum et le 

canal anal, Renforce le 
sphincter extern? anal 
et, chez la femme 
FontEionne cum me un 
sphincter vaginal 

toccygieh 

Epmu Ischiatique et face 
pelviennedu ligament 
sacroepineun 

Sard l Literal du coccyx 
et bord en rapport 
du sacrum 

Branches des rameaux 
vefitrati* de 5 J er 54 

Contribue a la 
formation du plancher 
pelvieo, pui support e 
lea vises r us nelvienj 

Tire le coccyx: vert i'avant 
apres la defecation 
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* In ptisfeTieure du corps du pubis; 

■ un upaississcrricnl Linda ire du fascia couvranl In 
muscle obUirateur interne appele L’arcade lendi- 
neuse: 

■ repine da 1'ischium, 

Sur la ligne mediane, las muscles s'en ire male ill 
en amere du vagin chei la femme, el auluur de 
Touverlure pour le canal anal dims. Lhs deux sexes. 
Kn arriem de Timverlure pour le canal anal. les mus- 
cles reunis fhrmenl un bgarneui ou raphe appele tn 
ligamnnl attococcygieii (raphe anocuccygien] el se 
fixeni m j coccyx. Bn avant. Ins muscles soul sepals 
par un vide, ou unc: brer: he, uoanme le hiatus um- 
genital. Lns bnrds du hiatus se ccnfondenl avec; Ins 
pamis des viseferes voisins el nvetj les muscles de 
I’espace profond du perinee au-dessous, ie hiatus 
pnrmet a l 1 unfit re (clutx I'hoimne et iihez la fenlrne) 
el au vagin (choz la femme) de passer a try vers le 
dtaphragme pelvien (figure 5.34], 

Les muscles clovaleurs de I'anus sortl divises en 
au mains trois faisceanxde fibres musculaircs, sdon 
lour silc d’originc et les rapports aux visceres sur la 
ligne mediane : Los muscles pubococcygion, pubo- 
rectal et iliococcygien. 

. Le puhococcygieu a son origine sur le corps du 
pubis el se dirige en arriere pour s'attacher sur la 
ligne mediane en am ere jusqu'au coccyx. Cette 

En clinique 

Defecation 

Au debut de la defecation, la pression intra- 
abdominale s'^lfeve du fait de la contraction des 
muscles carfe des lombes, droit abdominal, obliques 
extern e et interne, et transverse de l J abdomen. Le 
diaphragms est stabilise par la fermeture du larynx. 

Le muscle puborectal entourant la jonction 
anorectale se re I ache pour permettre le redressement 
de Tangle anorectal [la sangle puborectale maintient 
habitue I lement un angle d J environ 90* ertre le 
rectum et le canal anal pour qu'ii soit fermfe). L'angle 
anorectal agit norma lement en pin^ant avec effet 
de valve pour prevenir la defecation. Lors de la 
defecation. Tangle anorectal augmente }usqu J a 
environ 1 30—140^; le resultat est le redressement du 
canal anal et les feces peuvent etre evacuees- 
De plus, le sphincter anal externe se relache 
et r ainsi, le canal anal se raccourdt Lorsqu'il est 
contracts, le sphincter anal accentue Taction du 
puborectal in attirant la jonction anorectale 


parlie du muscle est encore subdivis6e scion sus 
rapports avec les elements medians cn muscles 

puboproslatique [elevateur de la prostate). pubo- 
vaginal cl puboanab 

■ Un deuxiema lalseeau essenliel de fibres mus- 
culaires. La portion puborectale de Televateur 
de I'anus. nail, en association avec le muscle 
pubococcygien, du pubis el se dlrige vers le 
lias de chaque [:6te pour former une saugle 
aulour de la purtie terminals du Lraclus gastro- 
intestinal. Cette saiigte miiscuhure main t tent, 
au niveau de hi junction artoreetde, un angle, 
ou angulation, appele Tangle a norm: La I, Cel 
angle a uu role parrni les mffeanismes qui main- 
henneiit lerm&e la term! liaison de lappareil 
gysErn-iolnsLiual. 

a !,ei demiere purtie du muscle elevnteur de I'anus 
es I l iliocuccygien Cellu parlle du muscle nail du 
fascia qui cuuvrc ]e muscle obUimleur Interne. 
Elle rejoin I hi rneme muscle du coin oppose sur la 
lignn mediane pour former uu Ligament on raphe 
qui s'etend dr: puts i'ouvcrture pour le canal anal 
jusqiTau coccyx. 

Les muscles elevateurs de I'anus aidcnl a sou- 
tenir les vts ceres pel v fens et ii maintenir fermes le 
rectum el le vagin. lls soul directement inner ves par 
des branches des rameaux ventraux de S4 et par des 
branches du nerf pudendal (S 2 a S 4 ). 


en avant pour augmenter encore Tangulafion 
anorectale. 

Le tfssu grai$seux de fe fosse ischioanale par met 
les changements de position et de taille du canal 
anal et de I'anus pendant la defecation. Durant 
Tevacuation, la jonction anorectale se d^place en 
bas et en anri ere, et le piancher pelvien descend 
habrtuellement l^gerement. 

Le sphincter anal interne, qui agit habitue! lement 
pour fermer tes parties superieure et moyenne du 
canal anal, se re I a die pour permettre le passage des 
feces. 

La musculature circulate du rectum produit une 
vague de contraction pour pousser Jes f feces vers 
I'anus, 

Lorsque les feces sortent de I'anus, la musculature 
longitudinale du rectum et Televateur de Tanus 
attirent le canal anal en haut* les ffe-tes sont 
expulsees, et I'anus et le rectum reviennent a leurs 
positions normales. 
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Pelvis et perinee 


Muscles coceygiens 

flniJN musdris cauryHbms, un 4 ti ■ lihuijLHi cote, 
son! do fnrmn triangulnire r| recouvrent h;& liga- 
ments sacrcwpincux ; onsombl^ ih completanl la 
partial ppslnrifliirni du diaphragmu pfdvien (figure 
5,34 tit tableau 5.2 1, lls sonl atlachds, par lours Stmt- 
mels r aux cxtromitos do* opines iichiatiqum at, par 
lours bases r aux bords lalriraux dti coccyx et hords 
adjaccnEs du sacrum, 

Cos muscles cuccyghms soul in nerves par des 
branches dns ramc^aux veil l rail* do S4 el S5. el par- 
lidpenl hu souliiul de la parlie posterieure du plan- 
cher pc] v tan. 

Membrane du perinee et espace 
profond du perinee 

La membrane du perinee est Lin opals fascia, struc- 
ture tie forme triangulaire attaches au cadre osseux 
do rarcade puldenne (figure 5. 3 5 A}. Etle esl orien- 
t eh! dans ii ei plan horizontal el a un bortl posterieur 
fibre, Kcl avanl, jl y a Line petite breche entre la mem- 


brane et hr Ligament artjue du pubis (un ligament de 
la symphvse pubienne), 

La membrane du perinee esten rapport au-dcssus 
avec un dirail espace appele 1 espace profond du 
perinee (figure 5.35BJ, qui contienl uno couche de 
muscle squeiettique et divers elements neuruvascu- 
1 Hires, 

L' espace profond du peri nor esl on vert on haul 
et n'est pas separe des structures sli peri euros par 
unc couche dis Linde de fascia. Los parties do la 
membrane du perinee cl Ins structures de rnspacn 
perineal profond, limilees au-dessus ]Kir In hiatus 
urogenital, contribuent done an plan cher pdvicn 
el soutiennenl les elements do L’appared urogeni- 
tal dans la cavitn pelvienne m&me st la mem- 
brane du perinee d I' ns pace profond du perinee 
sont habituel lament considered cum me des par- 
ties du perinee. 

La membrane du perinee et ] arcade pubtamie 
adjaconle donnunl insertion aux radium des orgaues 
genitaux externesel aux muscles qui leur soul assu- 
mes (figure 5-35C.fi 


SympbysR pubi&nrte 




Branche ischiop jbienne 
Fofflmerf otmtr^ 


I 

ligamenl grqgg Olu pubis 

T ufs-ro^iie! linhiaripue 


WEfnbrarrE du p£Mne& 


O^veri ure pou r i u^etre 






L Lji' f u attache au bond du hiatus 
urogenital da I’alsvateui de i ar us 


Espace ptfotomr du pen nee 


Membrane du perinee 
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Figure 5 . 35 , Membrane du pfrirl^e et profond do perinee. A. Vue inferieure. B. Vue iuperol iterate. 
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Ligafnent sacroepin-suK 


Ligament an&ooccygien 
Muscle elevateur de l'anui 


Musc-s DOturateur interna 


Muscle- GQOCHjfen 


Espace perinea! prolond 


i — 

Rac-ne du perns 


Membrane du pennee 


€ 


Figure 5.15, suite. Membrane -du p6rin£e et estate protend ctu perirtee. CL Viae mediate. 


L'uretre penetre vert 1 cal ement a trovers tm hia- 
tus circulate dc la membrane tin per Link lorsqu'il 
passu de k cavilc petvienne. Eiu-dessus, ;iu pt'irintte, 
au-dessous. Chez la femme. In vagin pass*; nussi a 
travers un hiatus de la membrane du ptfriiub juste 
on am ere du hiatus urMrah 

Dans I’espantj perinenl prefund. Line cmichtr de 
muscle squeletlique functlonne nomme un sphinc- 
ter, essenStelbmeiit pour l'uretre, et tomme slabili- 
saleurdu bord poslerieurde la membrane (figure 5.36 
et tableau 5.3), 

• En li van L un faisceau de lit] res musculaires 
entoure I'urelre el forme le sphincter externe de 
l'uretre. 


* Deux faisceaux supplemental res sunt en rap- 
port avec l'uretre el I a vagin chez la femme, Un 
taisceau forme le sphincter u ret rovagi rial. qtJi 
entourc l'uretre et le vagin. Lc second faisceau 
forme, da chaque cole, to compresseur de I'lire- 
Ire. qui nail de k branche ischiopubieime el vlent 
a la run con I re do l'uretre en avsmt, Ensemble, le 
sphincter externe de l'uretre, to sphincter urMro- 
vaginal et b com pressed r de l'uretre I ad l i ten I la 
forme tu re de I’urelre. 

Che/ Thom me el chess hi femme, un muscle 
transverse protend du pi'iinee esl para 1 Eel e au 
bord poster! our till re do hi membrane du peri- 
nee et rejoint celui du c6t6 oppose sur la ligne 
mediano, Cos muscles sont mn si dotes comme des 41 1 

Copvnqhted mats 
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Pelvis et perinee 




OuYerture pour I'uretr-e Ouverture pour le vaym 


Sphincter exteme 
da I'unoirp 

\ 


Muscles tra nsverses 
pralords du panneo 


SphiOdGr 

umtrOveginal 


Gompresseur do I'ureho 
Espaoe perindral prolond 


0 Membrane du pGnnee Espace protond du peunee 


Ouwedune pour i ufesne 


Sphdntfer 

externe de 3'uffitrt 


Muscles ira-nsversES 
protends ou penn^e 


A 


Membrane du peiinee 


Figure 5.36, Muscles de I'espace proton d du perinee. A, Che 2 la femme. B. Chez I'honime. 


Tableau 5.3 Muscles de t'eapace protend du perinee. 


Muscle 

Origin* 

Terirtinaison 

Ertrjff va 1 1 on 

Fonction 

Sphincter externe 
de I'uretre 

De Is branche inferieure 
du pubis dechaquetofe 
et des parols voisines 
de I'eipare pcofond 
du perinee 

Inlemre 1 a turtle 
membrane-uie de 
['urerre 

Branches perineal es 
du neff pudendal f5 2 aS4) 

Compfime 1 uretro 
membra nem. Be reliche 

do rant la miction 

Transverse profood 
du perinee 

Face media le 

de la branche 

de I'iscbium 

Centre tendineux 
du perlote 

Branches permeate* 
du ne.-r pudendal 
(Si a Mji 

Slabilrse la position 
du ten Ire tendineux 
du perinee 

Cormnrewetir 
de futetre (the/ la 
femme seu lenient} 

Srancfie iichiopubienne 
dp chaqtie cote 

Uni au muscle 
Epntrolaterai e n avanl 
de 'ureire 

Branches permeates du 
nert pudendal (S2 a 54) 

Fooctiorme tom me 
un sphincter accessoice 
de huretre 

Sphincter 

uretroYagmai 

Centre tendineux 
du peri nee 

Se dir-nge en avant 
lateralement au vagin 
pour S'unir au muscle 
EontT^later^l en avSnl 

de I'lirL'lF'e 

Branches per meal et 
du nerf pudendal {S2 a S4) 

Fonctfonne i.ommu 
un sphincter accessarne 
de I'ufetre (peut aussi 
taciliter la TimmetLire 
du vagin) 


stebilisaumrs de la position du centre teiidineux 
du perinee, qui e&L une structure ansdiane au hard 
poster ieur de la membrane du perinee. 


Centre tendineux du perinee 

he nnnlre tendinous du peri Tide esi line import ante 
structure de tissu fihrtmx coni HmiUse clans laquelle 
Jes muscles du phindier pelviEtn vmnnent s’ullas.lusr 
Mifflin! S.:l7> 4 El n.st pnsitiinuni stir la lignci mfVrliiino In 
long du bord posteriour do la membrane du perinee, 
a laquelle 11 est fixe. La I unite posterieure du hiatus 
urogenital de I'elevateur tin l 'an us lui est (SgeJemfiiU 
41 2 adhemnte. 



Figure 5.J7. Centre tendineux du perinee 
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£n dinique 

Episiotomie 

Durant Laecauchement, le centre tendineux du 
peri nee peut etre etire et dec hi re. 

Si, durant I' accouchement, une d^chimre 
p6rineale (comprenant une dethi rure du centre 
tendineuK du peri nee) est probable, V obstetric! en 
peut inriser la peau et le centre tendineux pour 
permettre le passage de ia te-te du tcetus a travers 
le vagfn, Cette procedure e&t connue sous te nom 
d'episiotomie. Le benefice d J une telle incision bien 
nette est qu'elle est plus ais.ee a sulurer qu'une 
dechirure irregulifcre. 

Une episiotomie posterolaterale est parfois 
real i see. Cette derm^re £vite le centre tendirseux 
du peri nee, Une episiotomie medians (sur la ligne 
medians) coupe a tracers le centre tendineux du 
p£rin£e. 

Les muscles Iran s verses proton ds du peri nee 
s'ontrocroiscnl an niveau du centre lendincux du 
peri nee; choz ia femme, le sphincter urelro vagi- 
nal sc fixe aussi au centre tendineux du penned, 
D’autrcs muscles sonl commotes au centre tendineux 
du perinea : le sphincter anal oxteme. les muscles 
transverses suporficids du pnrinec nt les muscles 
bulbospongicux du pdrineke 

Visceres 

Les visceres pelviens induenl des parties de I'appa- 
roil gastrointestinal. lie Lappareil urinaire of dc I' ap- 
parel I de la reproduction. Les visceres sont alignes 
sur la Jigne medians. d'avant en arriere. L'apport 
neurovasculaire se fait par des branches de vais- 
seaux el des nerfs si luces sur les parois dn pelvis ol 
se rilrigcanl medial omen L 

Appareil gastro intestinal 

I/3S parlies pelvlennos de tappEiroil gastrointestinal 
sunt e&senlidlement le rectum nt le canal anal, bien 
gun la pari it 1 terminals du colon sigmoide suit egalc- 
menl duns la envite pclvimne | figure fi.'SH). 

Rectum 

Le reel ii m esl en con tin u Etc : 


mi -dess ns, aver; to colon sigmolde environ au 
i uvea u tie la verlebre Sill; 

im-dessous, avnt: la canal anal lorsque t:etle slruc- 
lure pen el re le p toucher pelvien ei traverse I a 
per tune pour se terminer par I 'anus. 

Le reel inn. element visceral hr plus poster tour du 
pelvis, ns I im media lenient anterieurau sacrum dont 
i] suit le con lour concave. 

Lei junction anurecluto esl at Urea en avail l tangle 
anorectalj par ruction de hi purl to puboreclale du 
ttimscIc; n leva leu r du 3~muis: Eiinsi, le canal anal se 
diriga vers rani hr e lorsqinl passe a lm lessons du 
planchcr pelvien. 

De plus, pour s ndapter a la cnurhuri! generate du 
sacrum dans le plan fuilerupuslertour, le rectum a 
trois courbures ktorales : les oourlmres supertoure 
ct in tori euro ii drotln nt la moyenne a gauche. La 
parljn in tor in urn du rectum nst ditolee pour Former 
lam pern I k red :il c, Kiifrn. □ hi difference du colon, Jo 
rectum na pas do bandelettos rTUisciilairas, d'appen- 
dlces omentaux ni dh austral ions obliques, 

Canal anal 

Le canal anal commence ii la term! unison de 1 am- 
poule rectale lorsqu’elle se ret ret: it au niveau du 
plane her pelvien. II se lermine par i’anus apres avoir 
traverse le perinee, Quand il traverse to ptoenhoi 
pelvien, In canal anal nst entuure sur toule sa ton- 
gucur par les sphincters anEiux interne ol exlome, 
qui normatoment le mainlicnnent forme. 

Ivc revetement du canal anal prisente im cer- 
tain nomhre d'aspects struolureis caracterisliques 
qui son I le retie I de la position approximative de 
la membrane anococcygienne chez le Ibelus [qui 
ferine ta terminal son de Lappareil gastro-iniestinal 
eu developpement du fee l us) el de la transition de la 
muqueuss gastm-mtesiinale a la peau chez l'adulte 
t figure 5.3SB). 

* Lfi ].iFirlie supdrieimi du canal Jtilol usl revalue 
d'Vtue uiuquoiifio somldahlo ii riutlo liif >iss;ml le 
rectum d so distingue fiar un certain nnuihre 
rh: pi is urientes longiludinalenifiEil , Ceux-oi Sunt 
con n us sous to nom do culonnes analcs, qui sont 
rouninsen Isas par des roplis eu croissrml apiinlr^s 
les valvules a males. Ali-dessus do chEiquo vahmln 
se Iron vo unc depression appelee sinus anal. Les 
valvules ana les forme n I ensemble un cordo sur 
la cireon fere nee du canal anal a uno localisation 413 
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Figure S*3fl, Rectum et canal anal. A, □* coxal gauche enluve. ft. Section longitudinals. 
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En dinique 

Carcinoma du colon et do rectum 
Le card no me du colon et du rectum (colorectum) est 
une maladie commune et l§tale. Les recents prog re & 
en chiftjrgie, radiotherapie et chim loth era pie ont 
seulement l£gerement am£lior£ les taux de survie a 
5 ans, 

Le comportement biologique des tumeurs du 
colon et du rectum est relativement pr£ visible. 

La plupart des tumeurs se developpent a parti r 
de polypes ben ins, parmi lesquels quelques-uns 
subhssent une transformation malign e. Le pronostic 
est globalernent en rapport svec ; 

■ le degre de penetration de la tumeur a travers 
la paroi intestinale; 

nominee La Ligue piHilinee. qui marque In position 
approximative de la membrane anocrfrceygieniiev 

■ Au-dessous eJk La ligne puclinee. se? Iron vr; uno 
zone de transition c onmie com me 3e pccten anal r 
qui esl tapisse par un Epithelium squamtuix slrEi* 
tifie non keralitiis-6. Iji pecton anal an lermino 
an has au niveau de la ligm? anocutanee [« ligne 
blanchew], on I den a Lend roil oil In revetemenl du 
canal anal devinnt du hi vrute pcaii. 

Appareil urinaire 

Inns parties pdvicnnos de Lappa re i I urinaire son I Jes 
parlies lermi nidus dcs u rein res. la vessio el la par tie 
proximale de l urctre (figure 5,39). 

Ureteres 

Los u returns entrent dans la cavite pel vienne a pari ir 
de Label omen en travorsant 1'onveriune superieure 
du pelvis. Do chaquo cflte r I'urelere croise Louver- 
tore supcriciirc du pelvis el penulre dans la cavite 
pel vienne en avail t de h bifurcation de Larlere ilia- 
que commune, A parlir de la, il poursuil son Ira jet 
le long de la pa rot pel vienne e( riti p I anchor pour 
rejoindrEi la base de hi vessie. 

Dans le pelvis. Lnrelere esl croise par ; 

m le conduit deferent chez l'homme; 

■ Lartfere uterine choz la femme. 

Vessie 

La vessie esl I'd! onion I 3 e plus anlerieur des vi see res 
pel vilenS, Alois quo. vide, die est cnticremenl situee 


■ la presence ou l J absence de dissemination 
tymphatique; 

* la presence ou L absence de metastases 
system iques. 

Etant donne la position du colon et du rectum 
dans la cavite abdominopelvienne et la proximite 
d'autres organes, il est extremement important 
d Evaluer prpds^ment le Stade des tumours 
colorectales : par exemple, une tumeur dans I e 
pelvis pent envahtc I 'uterus ou la vessie. Determiner 
si une extension s'est produite ou non peut etre 
a p pred£ par Lechographie, la tomodensitometrie et 
Limagerie par resonance magnetique. 


A.fl£re iliaque exteme 

Ureters Arte re iciaqu* Cdmmujle 

Arte re ii nque miemo 



Figure S39, Parties pelviennes- de l appareil urinaire. 

dans ii\ navi IE pe Ivin rule, plot nr die sc dove I op po 
dans Labdomen, 

La vessie vide est on fnrme do pyramids 5 
trois Elites gut ,i bascule pour repnsor sur Lun de 
sesi Lords [figure . 4 1 > A ji . Elle ,i un sommot, unn 415 
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Figure 5 , 40 , Vessie, A, Vue superolat&rale, B, Trigone. 

Vue ont^rieure annet lj partie antGrieure de la vessie en levee. 


habit!, n iih face superieure et deux faces i nfero 
late rales, 

n Le sommel tie la vessie est directs mcnl en regard 
dii hau l de la symphyse pubicnno; une structure 
connue comma le ligament ombilical median (un 
reste embryo Ingique de J'ouraque qui conlribuc a 
la formal ion de la vessie] la prolonge depths son 
surnmel jusqtfia I'umbilic de la parol abdominale 
ej uteri eure. 

La base de la vessie est en forme de triangle ren- 
verse el regarde en bas el en arriere, Les. deux 
urelertis penelrenl la vessie a chacun ries angles 


supmeurs de la base, el I'uretre la dralne en bas 
a pnrtir de Uangle infeneurde la base. A i'inle- 
rieur. la muqueuse Eapasstinl la base i]e la vessie 
nsl lisse ol fermemenl attaches a la couche tmis- 
culairo lisse sous-jaccmle - a la difference du 
resto de la vessie, ou la muqueuse esl plissee el 
pen ad he rente a la pa rot. La surface triangulaire 
lisse nntro les orifices des ureteras el de I'uretre 
a rinterienr de la vessie esl appelee le trigone 
(figure 5 . 40 B). 

Lcs faces inferolaterahis.de la vessie son l com me 
dans un berceau entre les muscles el&vateurs 
de I 1 anus du diaphragme pelvien et les muscles 
obturataurs internes voisins, au-dessus de I 1 inser- 
tion du diaphragme pdvien. La face superset! re 
esl legcramonl en dome qua nd la vessie esl vide; 
die se developpecn ballon vers le haul lorsque la 
vessie so remplil. 


Col de la vessie 

Le cot de ta vessie entoure l origine de Furelre a 
Tun ion des faces inferolalerales et de la base, 

Le coi esl la part So la plus Lasse de la vessie el 
aussi la partie k plus «fixe». il esl ancre dans celte 
position par lino paire do cordons fibromusculaires 
res i slan Is, qui unisscnl loco! el la partie pelvienne 
de I’urelrn a la partie postern- infeiieure do chacun 
lies pubis : 

■ chez la femme, ces cordons fibromusculaires 
sent appeles ligaments pubevesicaux (figure 
5.41 A), Ensemble avec la membrane du perinea 
et les muscles assoc ies. les muscles eidvatimrs de 
I'anus. el les os du pubis, ces ligaments aident a 
soutenir la vessie; 

* chez rhomme. la paire do cordons fibromus- 
culaires est connuo sous le nom da ligaments 
pubnpruslaliqiies parcel qu'ils s'unissent avec la 
capsule fib reuse He ta prostate, qui entoure le col 
de la vessie et la partie voisine de I’uretre (figure 
5 , 4 lb| 

Bimi quo ta vessie soil ooitsidoree corurne otant 
|Mjlvitinne diez I’aduite, die a une position plus 
haute choz lcs enfants, A la naissance, la vsssie est 
presque cnlteremonl abdominale; I'uretre do butt 
iipproximativcment au bord superieur do la sym- 
phy&e pub tonne. Avec Lags, la vessie descend 
jusqu'aprns la pub eric, ou olio a limit su position 

Eidulte, 
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du pEnneG eL la 



Figure 5.41, ligaments qui amarrent I'e col de la vessie 
et la parti e pelvienoe de I'ure-tre auK os ccwaux. A. Chez la 
femme. B. Che? F'homme, 


U ret re 

L'urdtra commence h hi base de hi vessie et se ter- 
mini; pur son ouverlurt; u I'uxlerieur dans Eh p£rin£e. 
Lb Ira hit stiivi par 1' until re differe sigili fitly live muni 
chez la femme el chez I'homme, 

Chez la femme 

liii'iz i.i 1 1 ■ r ; l ' " a i i Iiirlir • -l > : i := 1 1 r‘ . 1 1 v i i*s ; 1 1 4 ■;:im :le 
lung. H decrit Lin trajel legRrenienl ci.irviligne en 
travertin! vers le bus le phmuher pelvien jusqis’uti 


perinea, oil il traverse I'nspace profond du pfirio&j 
cl la membrane du p6rinee aval it de s’ouvrir dans le 
vestibule, qui ost si I lie culro Ins pet lies levres (figure 
5.44AJ. 

L'orifice uretral est anterieur a I' orifice vaginal 
dans le vestibule. La face inferieixre de I 'u re Ire est 
adherenle a la face enter leu re du vagin, Deux petitos 
g] unties unique uses para-uretrales l ies glandes de 
S k e- i n: | soul assoriees a la par tie term inair do 1‘unV 
ire. Chacune se drains par un canal qui s’ouvre an 
bord lateral de l'orifice exlerne de I'uretre. 

Chez t'homme 

Chezl'liomme, I'uretre esl long, environ 20 cm. et decrit 
deux courbes au murs de son trajet [figure 5.44B), 
Gommeinpml a la base lie la vessie et tracers an I vers 
ie bas la prostate, il passe a tracers llespace profond du 
fieri nee el la membrane du peri nee. el penetre ininiis 
diatemenl dans In ranine du penis. Lnrsque I'uretre sort 
de Le&paoe prnlntid du perinee, it se corirhe en avant 
pour se diriger venlralemenl dans la raclne du penis; 
Quand ie penis est ftasque. I'uretre deceit line autre 
cnudnj, vers le has cube Ibis, en passant de la racine au 
corps du penis, Durant I 'erect ion, la enurbure enLre la 
racine tit Ie corps du punts dispart! it. 

L'urelre est divi.su chcz I'homme en plusieurs par- 
ties : preprostalique, prostatique, tnembraneux et 
spongiHiix. 

Fart it! pro pros talk] no 

La partli! preproslatique de i'uretre latt environ l cm 
de long, s' Extend du III base du la vessie a l;i prostate, 
et uxt en rapport tivec un manchon de fibres mus- 
eidatms lisses (le sphincter interne de l ui ulrep La 
contract ion de t;e sphincter evjte I'efaradaUon retro- 
grade du sperme dans la vessie. 

Par lie prastalitjuu 

Ln parEie proslaliqiie de I'uretre [figure 5,44C| est 
longue de 3-4 cm el est enlouree par La prostale, 
Dans Ejetle region, la lumiere de 1'iirelre esl marquee 
pii r un pli longitudinal median de la muqueuse [la 
i;r£te uretral e|, La depression lie cheque cote de la 
taele est In sinus uretral; les canaux de la prostate 
s'oovTunl dans ces deux sinus. 

A un-longueur de son Irajut, la cr^te lira train 
s'el argil pour former line sorte dVdevnticm ci run I a Ire 
r L i ■ colliculus seminal | fjbez I'hitinirtti. fa utiiliiuiluzi 
seminal est util fa e poor tfafarminttr in position tfa hi 
"is itu la prostiitiifiiti Itirn ifa In rnsreliun trtimtutetmfa 
fit- in protitfitn. 
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En clinique 

Cancer vesica t 

Le cancer vesical {figure 5.42) est la plus frequente 
tumeur des voies urinal res el est habltueilement une 
maladie qui a p para it entre rage de 60 et 80 a ns, bi en 
qu'il y ait une tendance croissante chez des patients 
plus jeunes. 

Approximative merit un tiers des tumeurs de ta 
vessie sont multifocales; heureusement, dEux tiers 
sent des tumeurs sup-erf ids ties et accessible a des 
tra dements iocaux. 

Les tumeurs veSiCales peuvent s'itendre au 
travers de la paroi veskale el envahir les structures 
locales, in eluant te rectum, I 'uterus (chez la femme), 
et les parols laterales de ta cavity pelvienne, 
L'envahissement pmstaUque n'est pas rare chez 
I'homme La maJadie s'etend a partir des nceuds 
(ymphatiques iliaques internes. Un enva hissemenl 
mctastatique a distance induant les poumpns est 
rare. 

Le traitemerrt des tumeurs a un stade pr^coce 
comports la resection locale avec conservation de is 
vessie, Des tumeurs diffuses peuvent etre traitees par 
chimioth^rapie locale; des tumeurs plus extensive* 
peuvent requ^rir une chirurgie radicale avec ablation 
de la vessie et, chez I'homme, exerese die la prostate. 

De volumineuses tumeurs de vessie peuvent 
entraTner des complications, comportant 
Lenvahisse merit l J obstruction des uret£res„ 

L' obstruct ion ureterale peut alors bloquer les reins 
et induire une insuffisance renale. Enfin, ^invasion 


tu morale d'autres structures de la cavite pelviEnne 
peut causer divers symptomes. 


Pelvis renal 



Petite tumeur Vessie 

Figure 5.42. Orographic intraveineuse montrant une 
petite tumeur dans la pami de la vessie. 


Une polite ponhe borgne - I'ulrictile prusLaLitiue 
(consldere comma Elan I l'komologue de l' uterus 
chez; la femme) - s'ouvre au centre du colli cu) us 
seminal. De cheque cole de lutricule prostatique se 
trouve rnriftce du conduit £jaculateur de I'appareil 
de reproduction masculin. Ainsi. la connexion outre 
Ees voles urinaires el de 3a reproduction so fait clans 
la parti a pros tat ique de 1'uretre chez 1'homme. 

Par lie membrane use 

La parlie membranensede 3'uretre est elroiteet traverse 
l'espace profond du perm6e (figure 5.44B), Durant son 
418 passage an l ravers tie net esparto, I'ur&tre, chez I'homme 


et tihfiz 1 ,j femme, test etilourei par le muscle stjLleletth 
qLle du sphincter ex [erne de 1 ’uretre. 

U ret re spoil gieux 

L'umlre spungieux eal entoure de tissu erectile (le 
corps spungieox) du penis, II est plus vein milieux a 
la base du penis, oil 3i forme le blithe, et a nouveau a 
I’extremile du penis, oil il forme la fosse naviculaire 
(figure 5.44B). Les deux gland es buibcetiretrales de 
l H espace profond du perinee sunt des parties de I'aji- 
pareil masculin ile la reproduction et s'ouvrent dans 
le bulbe de Lure I re spongieux. L 'orifice ex Lem e de 
I'nrelre e.sl 1 . 1 fettle sagittate tie I'exIrEmiLd dll penis. 
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En clinique 


Cakuta vesica ux 

Chez certains patients, de petits cakuls (pierres) se 
torment dans les reins. Ceux-ci peuvent descendre 
dans les uret^res, provoquart une obstruction 
ureterale, et dans la vessie (figure 5.43), ou des sels 
insolubles pr£cipitenl en plus sur ces cakuls pour 
former de plus voluminqux cakuls, Souvent, ces 
patients developpent {ou ont deja) des problemes 
de vidange vesica le, qui laissent un resrdu urinal re 


dans la vessie. Cette urine peut &' infetter et modifier 
le pH de r urine, favorisant one precipitation 
supplemental re de sels insolubles 

S r i!s sont suffisamment petits, les calcuk peuvent 
£tre retires par une voie transuretrale en utilisant 
des instruments speciaux Si les cakuls sont trop 
gros, il peut £tre necessaire de faire une incisio-n 
supra pub ienne et de peretrer dans la vessie par vole 
ret rope r Stone ale pour les retiree 



Figure 5.43l r Urographie mtravemeuse montrant un catcui vesical dans la partie touts inf^rieurede I 1 ureters. 
A, Controls. 8, Postmictionnelle. 
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Figure 5.44. Uretre. A. Chez le femme ®. Chez i'homme. 
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Figure 5.44, suite. Uritre. C Partie proEtatique de I'urfctre chez I'homme. 


En Clinique 

Infection vgsical e 

La relative™ ent courte longueur de l H ur£tre des 
femmes favorise I" infection vesicate, (.'infection 
des voies urinaires de la femme se presente 
habitue I lament comma une inflammation de la 
vessie {c/stite> Dans ta plupart des cas. I J infection 
peut §tre contr6lee par des antibiotiques oraux 


et disparait sans complication, Chez les enfants 
de moms de 1 an, l J infection peut s J £tendre de 
la vessie via les ureteres jusqu'aux reins, ou elle 
peut provoquer des lesions r^nales et, finalement, 
aboutir a i'insuffisance renaie. Un diagnostic et un 
traitement precotes sont necessaires. 
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En Clinique 

Cath§t£risme uretral 

Le cath&terisme uretral est sou vent realise pour 
drainer I'urine de la vessie d'un patient lorsque ce 
dernier est dans I 'impossibility d J avoir une miction. 
l J utilisation des catheters urinaires necessity de 
comaltre I'anatomie, en fonction du sexe du patient. 
Chez I'homme : 

• I'uretre spongieux est entour# par ie tissu 
erectile du bulbe do penis immediatement 
au-dessous de lespace profond du perinee. 

La paroi de ce court segment de I'urttre est 
relativement fine et forme un angle vers 
le haut pour traverser I'espace profond du 
peri nee ; a ce niveau, I'uretre est expose a des 
lesions iatrogenes, partkulierement durant 
une cyst osco pie ; 

■ la partiie me mb rang use de I'uretre se dirige 
vers le haut lorsqu'il traverse respace profond 
du perinfie; 


• la partie prostatique de I'uretre decrit une 
Idgere courbe vers Tavant lorsqu'il traverse la 
glande prostatique. 

Chez la femme, i 'utilisation des catheters et 
cystoscopes est beaucoup plus- simple car I'uretre 
est court et droit. L'urine peut done efre faci lament 
drainee d'une vessie distend ue sans risque de rupture 
ur^trale. 

II est parfois impossible de passer quelque forme 
d r instrument que ce so it a t ravers I’uretre pour 
drainer la vessie, habitue Me ment parce qu'il y a 
un retrecissement de I'uretre ou une hypertrophic 
prostatique. Dans de tels cas„ une echographie du 
bas abdomen montrera une vessie pteine (figure 
5.45) derriere la paroi abdominale antdrieure Un 
catheter suspubien peut etre in sere dans la vessie 
avec un traurnatisme minime par une petite incision 
sous anestheste locale. 



Ve&SiB Vessa 


Figure 5 . 45 , £chographi& montrant Id vesstd. A. Vess-iy plein£, B- Vessie apres miction. 
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Appareil de la reproduction 
Chez I'homme 

L'uppareil de b reproduction de I'homme .1 lies ele- 
ments dans I'abdomen, In pelvis fit Je ptirinee (figure 
5.46AJ, Les pmicipmix ebmenb soul, de diaque 
1 :oLi!. ti 1 l ImsLlcllIi!, un epididymn, im c ondiut (bfnnml 
el nil [inside i I ejsitie inteiex nt sur b ligile mndbrie, 
I'u ret re el Je penis, Ln plus. Iruis types de gE tin des 
nocossoims snip annexes a cel appareil : 

■ line prostate ; 

* 11 ne pa i re de vesi cules seminales ; 

■ une pa ire de glandes bulba-urelrales. 

l a composition dn I' appareil de la reproduction 
de I'homme ost FotkI™ sur une serin de canaux el de 
tubules. La disposition de ses dil'f'e rentes parties et 
son union a la void urinaire sont en rapport aver, son 
develuppemen L embryo logique, 

TestklllfiS 

Les leslicubs se dove I rip pun l ej J'nrigiTKi bout snr ]a 
paroi | jos I dr ie tire de rabdomen puis descendenL, 
normalemenl avanl la naissance. a Ira vers le canal 
inguinal tie la paroi anlcnourede Fabdomen el tlans 
le srrntmn dii peri nee. Durant oelte descentn, les 
lesli rules entmmcnl aver nux lours vaisseaux, lym- 
phatiques cl nerfs. aussi Lien quo lours principaux 
canaux de drainage, les conduits deferents (vas dele- 
runs). Le drainage lymphatique des teslicules se fail 
done vers les ncouds lymphaliquus para-aortiques 
dans rabdomen. el non vers les nceuds lymphali- 
ques inguinaux uu pelviens. 

Chaque lestbule, lIei forme ellipsoid ale. cat 
imferme an Font! dun sue iiiusesilofnsrial, qui s'etire 
en con tl mi depins hi paroi .1 In: 3omin.de milerieure 

En dinique 

Tumours test ku lakes 

Les tumeure du tertkide repr4sentent un bibb 
pourcentage des tumeurs malignes de I'homme. 
Cependant, el!es surviennent g£n£ra|ement chez 
de jeuries patients (entre 20 et 40 ans). Quand el Ik 
sont diagnostiquees a un stade precoce, la plupart 
de ees tumeurs sont cu rafales par la chirurgfe et la 
chimiotherapie, 

Le diagnostic pr£coce de tumeur testkulaire est 
extremement important. Des masses an orma les 
peuvent etre deteetees- par la palpation. Le 


Jusque dans le scrotum, Le cordon spermalique est 
com me un cable dn connexion entre le sac inlrascra- 
tal el la paroi abdominal e. 

Les Faces latdrales el anterieure des lest i cubs 
son t reconverts pEir un sac peritoneal ferme (la 
vaginaln'l, t|iti ns I h Forigino tui con I :i mute a vet: la 
cavite abdominab. Normalemenl, apres la descent e 
tesiiradaire. la communication se forme, laissanl 1111 
residu fibre nx. 

Chaque lesticule (figure 5.466] est compose de 
tubules sensiniforns et do tissu intend ilbl eutrmrns 
d'une epaisse capsule lib muse (t'albuginee). Les 
spermalozoides sont prod nils par les lu bides somi- 
ni feres. Les 400 a 000 lubules Ires torsades se modi- 
Bent a lours cxtreniitcs pourdovenir les tubes droits, 
qui se counectenl a une ckambro tie recited (le rele 
leslis), si luce dans un coin de lissu fibreux allonge, 
epais. orionlo verticalement lie media slinum teslil, 
et si 1 projelanl depuis le capsule vers l.i parlie pos- 
teriori re de la gonade, Approximativemenl \'l ii tdO 
ductules efferent s naissent de Fexlremild superteure 
do rete leslis, travcrsenl la capsule et see m imed cu t 
a Fdpididyme. 

Epklidyme 

Lcpididymc est un canal long et unique, torsade, 
qui chemine le long du Lord poslero lateral du Eos- 
lieu I e | figure 5.466). IE comporte deux elements 
d is I i nets : 

tes ductules efferents, qui formant au pole su pe- 
ri eur du lesticule un element plus massif et 
contourne, Ea tele de l epirlidyme : 

In vrai epididvrne. qui est un canal unique, Innget 
LtirSudn, [Inns Inquel Ins ductules nfferenls sn drai- 
nenl toils, et qui se continue vers In bas, le long 


diagnostic pent etre fait en utilisant les ultrasons, 
Uoe simple echographie peul prettier rextension 
locale de la turneur, habitueltement h un stade 
precDeq. 

L' ablation chirurgicale du lesticule cancer eux est 
souvent realisee par voie inguinale, Le Lesticule n'est 
habitue He meet pas enlev 6 par incisioe scrotate, car 
il y a un risque d'essai me r des cel lutes turn ora Ik 
dans le tis&u celluiaire sous-cutane du scrotum, dent 
le drainage lymphatique est different de ceiui du 
lesticule. 
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Figure 5 ,411, Appareil de la reproduction de 1‘hpmme, A, Vue globale. 
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Figure 5.46. suit*. Appareil de la reproduction de I' horn me. B. Testicule et structures, environnantes. 


du bord posterolateral du toslicule, par Ip corps 
dp rppidtdymp ct s’ekrgil an pole inferiour du 
tcstlcuk pour former la queue de I’cpididyme. 

Durant leur passage dans I'epididyme, les sperm ato- 
zoides acquierenl la capacity de se mouvoir et de ferti- 
liser un ceuf. L’epididyme pent aussi emmagasmer les 
spermatozoldes jusqu'a I'ejaculation. La terminaison de 
repididyme est en continuite avec le conduit deferent. 

Conduit deferent 

Le conduit deferent est un long conduit muscu- 
laire qui transporle les spermatozoldes de la queue 
de Pepididyme silitee dans le scrotum jusqu'aux 
conduits ejaculateurs situes dans Ea cavite pel vienne 
(figure 5. 46 A). Element du cordon spermalique. i! 
monte dans Ip scrotum puis traverse le canal ingui- 
nal de la paroi ab dominate anterieure. 


En dinique 

Vasectomie 

Le condurt d£f£rent transports les spermatozoides 
depuis la queue de I'epididyme situee dans Ip 
scrotum jjusqu'au conduit ejaculateur situe dans 
ia cavity peFvienne. Du fait de son £paisse paroi 
musculaire Eisse, il peut &tre aisGment palpe 
dans le cordon spermatique entre le testicule et 
Lanrteau inguinal superficial- De m&me, pouvant 
etre atteint au t ravers de la peau et du fascia 
superficial, il est accessible a la dissection et a la 
section cbirurgicales. Qua net celle-ci est r^alisee 
bilat^ralement (vasectomie), le patient est rendu 
sterile. Cette methods est utilisable pour la 
contraception masculine. 

425 


Copyrighted material 



Pelvis et perinee 


Apres avoir f ranch! ratmeau in^umal proftmd, 
\e conduit deferent se courbe media lement an lour 
tin cole lateral tie I'artere ef)iga.strii|Lii! iiiterieurn, 
puis croisn 1’arlern il hi t pin extern*! fit hi ve-iiite iii,ir|Lif! 
externe an niveau de rouvtirlure superieure du pel- 
vis pour penelnii' dans la cavile jaiivientie, 

Le [ [induil decent! mfrliahfmenl snr in parni pd- 
vienne, prntund par rapport au pentolrre b puis c ruise 
]'t i relure eui urriem eIei In vessie. El conlirmu ri desccui- 


[lr« fin Ejas et tin ihuhms siir la base de ]y. vessie, fin 
avanl du rectum, prasque fusqu'a in li^ne medians, 
oil it nsE rujnint j Kir In ccinduil du hi vesEoule snmi- 
no hi pour t firmer le conduit ojaculaleur. 

Entre I’ureletne el tacuiiduil £]aeukteur, hi conduit 
deliimua s r e] art’ll pour former hmipouUi l!ij conduit 
deiumsil. Eionduits' rijaoiilateurs ptinclrtml a 
Ira vers la glandfl pros Ml ic pit 1 pour gainer lurotre 
proslatiquu. 


En dinique 

Prostate, problemes diniques 

Le cancer de la prostate est on des cancers le 
plus comm ora me nt diagnostique dies Ihomme, 
et, souvent a un stade avance de la maladie lors 
do premier examerc Le cancer de la prostate 
se develop pe typiq cement dans les regions 
peripheriques de la prostate et est reiativement 
asymptomatique. Dans beau coup de cas, il est 
diagnostique par le toucher rectal (Tft) et par des 
tests sanguine qui comprennent let dosages des 


phosphatases acides et de I' antigene sp^cifique de ia 
prostate (prostate -spew fk antigen A I'examen 

rectal, la Tumeur prostatique est pergje dure 
comme du «rocw. Le diagnostic est ftabituellement 
fait en obtenam un certain nombre de biopsies 
de la prostate, bechographie est utilisee durant la 
realisation des biopsies pour visualise? ia prostate 
dans le but de prendre des mesores et pour le 
positionnement de I'aigqiHe (figure 5 . 47 ). 



Hectuffi 



Vesicule gemma us 


Rectum 


Proslate 


Figure 5 r 47. Ekhographse transrectale d J une prostate diniquement normale. A. Vue trartsversale Les limites de la prostate 
sont indiquees par des f teches. B. Vue sagittate. Vesicute semina le ega lament visible. 
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En dfnique (suite} 

L'hypertrophie benigne de la prostate est une 
m a ladle de la prostate qui survient avec Tage chez 
la plupart des hommes. EMe concerns les regions 
les plus centrales de la prostate, qui gross! ssent 
progress! vement. La prostate est perdue com me 
valumineuse au toucher rectal. Enferme dans la 
partie la plus centrale de la prostate hypertrophies, 
I'uretre est comprtme, c reant on obstacle a 
I" Evacuation de I'urine cher un certain nombre de 


patients. Avec le temps, la vessre s J hypertrophic en 
reponse a I 'obstacle a ^evacuation urinaire. Chez 
quelques patients, Tobstruction devient si severe 
que 1‘urine ne peut plus passer, et tin cathetErisme 
transuretral ou suspubien est necessaire. Blen 
qu'etant unemaladie benigne, I' hypertrophic 
benigne de la prostate peut avoir un effet marque 
sur la vie quotidienne de beau Coup de patients 
{figure 5.48}. 



Cancer Muscle oblurateur inlsmc 


Zona centrals 

de la prosidte 


Symphyse pubienna 


Zone pEripn^npue 

de la prostate 



Reel um Muscle otnurateu r inierne 


Zone centrale 
de in 


Symphyse pubienne 


Zone penpbericpje 


Figure S.48. Imagene axiate par resonance magnEtique en T 2 de problemes prostatiques. A. Un petit cancer prostatique 
dans la zone penpheriqure d’une prostate de taille norma le, 8- Hypertrophie bEnigne de la prostate. 


Ve^icultt fidminaht 

Chacune dcs vesicules sem males nsi une glande 
annexe die! Lapp.ired tin ta rnprodiicluiri mascuEin 
QUi s« tkVRloppe ronimit liii divtirl kailn lubtiLiirt! 
borgne a parlir du conduit defcriml [figure 5-4RA}. 
Lo Mj bn es| coil lour tin avec rle nombreux d i vert i tu - 
Ins mi forme ■■ In purlins, e| ust encapsuie [bins dp lissu 
fibreux pour Former imp strudurc a Hanger siluee 
entre h vossia pI 3p red urn, La glnnde est immedia- 
temnul nil dehors du conduit deferent el suit tn Irajet 
de cp derrtter a la base de la vessic, 

Lp con dull de la vesiciule semmalo shin it au 
uondtiil deferonl pour former In eonduil epiculaleur. 
Les secretions tins v&uuules sE mi miles coiUrihneiH 
significative muni au volume de l'ejaculal (spermel. 


Pros Sate 

La (irostaLu Eist imp glmdurp inquire annexe lit* Lap- 
pa roil deln reproduction niescndiuqui tm Inure I'lirelm 

dens la cevLtu pelvienne (figure 5 . 46 A), Kile se silue 
inifnedialcmpnl au-de&sous de la vesste, pm arriere de 
la symjhliyse pubiminp. et «n yvani du reclum, 

Ui pros-late esl en forme de [;dne armed I renv«r&P, 
aver uno grande base, qui est en continuity en haul 
avec hr col de b vessie. et un sommet mired, qui 
repose vers Je bas sur le plane her pelvien. Les faces 
infcrolateralcs do la proslate sont au con la cl des 
muscles elevalcurs cle 1’anus qui Formnn! entre mix 
un berceau pour la prostale. 

La prosttile sir d^veloppe sons lortile rl Et BO ii 4£) 
camp lexes gl a ndu iai res iiul i v i duel s, q u i grand isse i H 4 2 1 

Copyrighted material 




Pelvis et perinee 


i\ parlir de I'bpitheiiimi de Fund re thins leptiisseuf 
ill' hi pa mi Livnisinantt! ile Fnrelre. Ensemble, ties 
gbiudes epaississimt |y parni tie Flirty rn pour former 
hi prostate. CcpendfUlt. iitiiivLcluellemenl. tdiaque 
ghiudc tirmserve sou propre onntbnl, l|lm s'ouvre 
ititiepainhimruunl thins Elis sinus pmslaliqiies sur hi 
] kitI ie pnstnrieum tie hi lum ism uretrale. 

I .os se l: rtf L intis lie hi pinshihr el Ins secretions tins 
veskailes smiii utiles cnnlribueiU ensemble ii la lor- 
nun inn du sperme tin ram refnt: illation. 

bis t:t mil nils ejaculateurs (nmirseiil presque ver- 
liciilemnnl la purlin pnslerictm: tie In prnshtle. sei 
[. iirigKEiiii (in avniil eH en litis pour s’ouvrir dans t'ure- 
Ire pmslaliqup. 

Glandes bulbu-urfr rales 

L ns glandes bud bn -u retrains |vair figure 5.46A), Line 
iii i chaqun cole, sunl tie ppliies giandes muquensiTFi 
on forme de polil puis si Luces duns Fespace prnfnnd 
du perinee. Elios sonl laiorales i\ hi partis membra- 


rteLtse tie Fure! re el se Iron vent tut seiti ties fibres tin 
sphincter externe tie J’uretre. he conduit tie cheque 
giant je t inverse en bus el en dedans ht membrane 
tin perinee, pour sFmivrir dans !e bulbe de herein 1 
spongleux a la lacme du penis. 

Avec de pet Lies gJandes reparties tout le long 
de I'uretre spongleux. les glandes bulbo-urelrales 
cnuLributmt a la lubri Scat ion de Furfetre el a la secre- 
tion preejacLdaloire du penis. 


LappimdJ de ht reproduction tie hi teiiuue esL essen- 
liellemenl contenu dans la cavitd peJvienne et le 
perinee, bien quo, pendant hi grossosse, I'utorufi se 
develop pet thtus Fabdomen, Los principaux elements 
do Fappareil sunt : 

un ova ire de cheque cole ; 

i mi uterus. un vagjin el le clitoris sur Ja ligne 
Hied iane {figure 5.49). 


Chez ta femme 


A.TifM 3 au inguinal 
pro fond! 


Ligament rond 
de I'utGfiJS 


Anneay in ju-inal 

superficial 



Uterus 


Trornpe ijl^nne 


Ovaire 

Ligament det'ewsife 


Vag.n 


Gland du Clitoris 


Gin '/aslibulaifa 

msLj&ure 

Liulba da vESiibua 
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Figure £.49. Appafeil de la reproduction de la femme. 
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tlssu fibreux assume aux gran des lev res du perinea. 
Le ligament propre de I'm-ains ei Eh ligament mild 
id rultinis Fttsul des rubles du gubernaculuniH qui 
rdie la gonads a six butir mints lab tost :m|aux I’lleZ 
Itambryon* 

Uterus 

Lulerus esl un nrgane a parni musculaire epaisse, 
sur hi I dm.! medians entra la vessie el le rectum (voir 
figure 5,50], N com porta un corps el Lin r:uL r «l s'tini! 
nil has an vagiu (figure 5,52], En haul, las trompes 
Uteri Ties sh pro jet lent ] a la tula men l a partlr eIh E'uIh- 
rus,at s'nuvrent dans In uavita pedtoitaale irmnedia- 
lement adjacent*} attx ovEiires, 

Lo corps do fuEtarus osl apluli dtavant *m arricre 
eE present*}, a u -doss us du niveau d'originc des trom- 
pes uterines (figure 5J52). line extremity arrondic [le 
fond de l uterus), La uavite du corps de I'll Ictus eikI 
line fenln litroite, un VUE! htiirrde, eeI nst ml forma du 
Iri angle inverse, un vile venlrahi. ( ih Eicon etas angles 
SUpurieUtfS flu la cavity esl nil cun limit id avec la 
III mi ere dun Irompes iiltiririns ; bangle iiitartaur esl 
un continuity avec lu cane I central dti cob 

L H implantation du blastocylo se tail norma lemon l 
dans ta corps de Interns. Durant la grossesse, ItaUe- 
rus se developpe considerablement en haul dans 
I ’abdomen. 


Dm plus, Line pa Ire eta g] ancles accessnires (les 
glandes vest! hula ires majeuresl esl iissontaH a cet 
apparent, 

Ovaires 

Gummy les lesEicules chess rhonime, les ovaires se 
developpenl haul su.r hi pa mi pos Eerie u re tie Itabdu- 
inen puis descendent avant la naissauce, en Ira inant 
avec eux leurs vaisseaux, lymphatiques el nerta. A 3a 
difference lies testiculRS. les ova ires lie migrenl pas 
a i ravers ta canal Inguinal vers hi perinee, mais star- 
rylcml rapideiiiuiil pryunent pnsilhm sLir la pared 

taitafale de la civile pel vienne (figure 5,50), 

Los ova ires son! In lieu do production des cents 
loogcncsel. Los ocufs a niaturite son l ovultas dans In 
cavitD per den calc el nommlcment dtriges vers les 
orifices voisins des trompes uteri nes par les oils dos 
ex trend les des trompes uldrines, 

bus ova ires ruposent conlru la pan si pel v Sen no 
tat u rale juste au-dessous de l ouvetlure super! eure 
du pel vis, Chacun des deux ova ires en forme 
d’amafuhi est long d "environ 3cm el esl suspundu 
par un mesentery (le rnttsovarium) ji la face pusEe- 
r inure du ligament large. 

Ligament large 

Lo ligament large esl un repli de peri Lome, coniine 
un drap, oriente dans un plan coronal qui state nd de 
La parol laterale du pelvis jusqu'a f uterus; it revet a 
son bord supericur 3a trompe uterine (figure 5,50), La 
partin du ligament large situoe entre 1'originedu meso- 
varium ol la frompe uterine osl le mesosalpinx. 

Le peritoine du mesovarium est soli demon l 
fixii a I'ovaire au niveau de son revelemenl epi- 
thelial. Les ova ires soul posit ion lies avec leur 
grand axe dans un plan vertical. Les vaisseaux, 
les nerfs et les Ivmphaiiques ovariens arrivenl de 
deliors en dedans au pole superieur de i'ovaire 
et sunt reconverts [jar un autre pli de peritoine 
qu'ils sou le vent. Ce pli avec les elements quit 
conlienl forme le ligament snspenseur de I'ovaire 
(ligament inlundibulo-ovarique]. 

Le pole inferieur de I'ovaire esl attache a un cor- 
don de tissu tlbromusculaire [le ligament prop re de 
i'ovaire). qui se dirige medialemenl dans le bord du 
mesovarium vers i'uterus, puis pnursuit son trajel en 
aA r ant et lateralement, formant h- ligament mud de 
I'u terns lligLiro 5.50), La ligamenl rond de I "uterus 
passe au -dess us de l’ouverture su peri cure du pelvis 
pour fltteindre ranneau inguinal profond el r ensuite, 
pamuurir ]c cunal inguinal pour so terminer dans du 


Trompes de V uterus 

Les trompes de l 1 uterus s etendenl de chaquc cole 
de I'extremiLc superieure du corps de l' uterus a ta 
paroi laterale du pelvis, et sont enfermeas dans le 
bord superieur des mesosalpinx, portions dos liga- 
ments larges. Comme las ova ires sont suspend us a 
ta lace posterieure des ligaments larges, les trompes 
uterines passent a undess us, el .se lerminent lat era le- 
nient par rapport aux ovaires. 

Ghaque trompe uterine a une lerminaison etargie 
en forme tie comet (l 1 infundibulum], qui se replie 
a u tour du pole superieur el lateral dc i'ovaire homo- 
lateral [figure 5.53], La I i mite de L'iiifimdihulum esi 
bordee parde petits prolongements en forme de doigl 
appeles franges. La lumiera de la trompe de ]' ute- 
rus s J ou\ re dans ta cavlle peritoneale a 1'extr emits 
itatrecie de t' infundibulum. En dedans de l'infundi- 
bulum, hi trompe se dilate pour former I'amptuile, 
puis se re tree it pour former I'isthine, avant de slinir 
avec Je corps de 1' uterus. 

Les franges de 1’ infundibulum facliitenl le recuei) 
des ovules prod cits par his ovaires. La fecundation 
se prod nil nor male me nt dans 1‘ ampoule. 


He 
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Figure 5.50, Qvaires et ligament large 
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En Clinique 
Cancer ovarien 

Le cancer ova r fen reste un des defis majeura en 
oncologie. Les ova j res conttennent de nombceux 
types de cellules, qui peuvent tous subir une 
transformation maligneet necessitent d iff £ rentes 
imageries el protocoles t h era peut iques; finalement, 
i is ont des pronostks d iff e rents. 

Lea tLumeurs ovariennes naraaent te plus 
communement de la surface epitheliate qui couvre 
i'ovaire et est en continuity par tine zone de 
transition b rotate, avec le peritoine du mesovarium, 

De nombreux facte urs ont ite in cn minis dans le 
d^veleppement des tumeurs ovariennes, y compris 
de forts antecedents famrlraux. 

Le cancer ovacien peut survenir a tout age, mais 
plus typiquement il survient cbez les femmes agees, 

Le cancer de i’ovaire peut attend re par voie 
sanguine et lymph at ique r et frequemment se 
propager directement dans la cavite peritoneale. 

Une telle extension directe dans la cavite peritoneale 
permet le passage de cellules tumorales I e long 
des sillons paracoliques et au niveau du foie, 
d J ou cette maladie peut aisement drss^mirrer. 
Malheureusement, beaucoup de patientes consultent 
tardive merit avec des metastases et une mala die 
diffuse (figure 5.51). 


Cancer Sacrum 



puuienne Vagus ' Rectum 

Figure 5.51 r Image sagittate en resonance magnet ique 
montrant un cancer ovarierv 


En Clinique 


Imagene ovarienne 

Les ova ires peuvent etre visualises en utiiisant les 
ultra son s. Si la patient e bo it suffisarmment d'eau, La 
vessie gross it et se re m pi it. Cette cavite empire de 
liquids fournit une excellente fenijtre acoustique, 
derrtere laquelle I ' uterus et les ova ires peuvent 
etre identifies par examen transabdominal 
avec des ultrasons. Cette technique per met aux 
obstetric iens et aux technfciens de voir un foetus et 
d'enregistrer sa croissance au cours de la grossesse. 

Un examen transabdominal ne canvient 
pas pour certaanes pat rentes: dans de tels cas, 
une sonde peut etre introduce dans le vagi n, 
permettant une visualisation rapprochee de 
ruterus, du comenu du cul-de-sac de Douglas, et 
des ova ires. Les ova ires peuvent aussi etre visualises 
par laparoscopic. 


Figure 5-52, Uterus, Vue anterteure, Les moittes 
anterieures de Y uterus et du vagin ont £t£ enEev^es. 
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figure 5.53, Trompes de l r ut£rus, 
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En clinique 

Ligature des trompes 

Apres I 'ovulation, I’ovule- Infertile- est caplG par les 
f ranges de Ja trompe uterine, L'ovule passe dam 
la trompe gt^ri-ne oil il est rtormalemenl fecondG 
dans I'ampoule- le zygote commence alors son 
develop pement et passe dans la cavils uterine oil il 
5 r implante darts la paroi uterine. 

Une methods simple el efficace de controls 
des naissantes est la ligature chkurgkale (clip) des 
trompes uterine*, empechant Ik spermatozoides 
d 'attain d re les ovules. Cette simple et courts 
procedure est realises sous anesthesie generate, 

Un petit laparoscope est introduit dans la cavity 
peri tones I e et une instrumentation specials est 
utilisGe pour identifier les trompes. 


Col 

Le col conslitue In parlie inlericiire do l 1 uterus el est 
un forme do grns cylindrn court a von un rilrmt canal 
au centre. Lo corps do I'utenis oat normalntnonl 
rourba on avanl (antefl&chi sur lo col)i au-dessus de 
In face suporieurn do la vessio v it In [figure A). 
De plus, le col forme avec Ic vagin une angulation 
antorioure fanleverse], de telle fagon que 1'exljeniite 


infdrieure du col s’appuie sur la partie su peri cure 
de la face pastGrieure du vagin. Lextremile du col 
etani on forme de dome, elle fait sail] in a linlGrieur 
du vagin, et un cul -de-sac, ou fornix, ns l constitun 
autour des Similes du cob Ea ou il s' uni l a la paroi 
vaginale I figure 5.54B}, Lc canal central tubulaire 
du col s'ouvTe, au-desaous, en oslium ext erne, dans 
La cavile vaginale el, au-dcssus, cn uslitim interne, 
dans !a cavile uterine, 

Vagin 

La vagin fis.1 l’organe de !a copulation de la femme, 
Cest un tube fibromusculaire qui s'etend depuis le 
perinee j usque dans la cavile pel vienne, en passant 
a l ravers 3e plancher pelvien {figure 5J56A|. L 'ext re- 
mits interne du canal esl elargie pour former une 
region appelee la voids vagin ale. 

Lu paroi anlerieune du vagin esl en rapport avec 
la base de la vessie td l'uretre; en fait, l'uretre esl 
incruste dans, ou Fusion ns a, la paroi anterieure du 
vagin, 

bn arnere, le vagin est principaJeniBiii en rapport 
avec le rectum. 

En has, le vagin s'ouvre dans le vestibule du peri- 
nee immedialement en arriere de I' orifice ext erne de 
l'nretre, De son ouverlure externe (lorifice du vagin | , 
lo vagin se diriga eti haul et en arriere a Ira vers ]a 
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Figure 5>54* Uterus et vagin, A, Angles d'ant£f|e*lon et 
d'anteversion. 8. Lc- cal se projette dans Ic vagln. 


En clinique 

Cartingmes du cgf et de I'uterus 

Le carcinome du col (figure 5. 55) et de I'uterus 
est une maladie commune chez la femme. Le 
diagnostic est fait a I "inspect ion, par ia cytologie 
(e stamen des cellules eervka Ees), hmagerie, la 
biopsie et la dilatation avec curetage de I'uterus. 

Le carcinome du col et de I" uterus peut etre 
traite par resection locale, ablation de I'uterus 
(hyst^rectomie) et chimiolherapie adjuvants La 
turneur s r etend par voie lymphatique aux najuds 
Fymphatiques ifiaques internes et communs 



membrane du peri nee et dans Ih cavite pel Vienna 
□u il est attache par sa paroi anterieure a la li mile 
circulaire du col, 

Le fornix du vagin est un recess us lorme enlre 
la limile du co! el la paroi vaginale, Selon la post- 
tion, le fornix est subdivise en un fornix posLerieur, 
un fornix anlerienr e! deux fornix laleraux (figure! 
■=- 5.5GAet voir figure 5.54) 


Figure 5.55, Photo prise a tracers un speculum 
introduft dan$ I* vagin et rnontrant un cancer du co! de 
I'uterus, Voir figure 5.B4E pour une vue du col normal 

Le canal vaginal esl normaJement oillabede tulle 
fagrm que la paroi anterieure est en unnluct avec la 
paroi poslerieure. En titilisant un speculum pout 
ouvrir le cantil vugiimh un prnliemn pent obser- 
ver t’estrfimite infcrietire en tfdilte rht col, fos fornix 433 
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Figure 5,57. Fasda pelvlen. A, Chez (a femme, ft. Chez rhotnme. 
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Chez la femme 

Ghez la femme, l' uterus se silue entre Id vessie el 
le rectum, el les trumpes liter inert s'elendenl de la 
purtie superieure de id iter us aux parnis late rales du 
pelvis [figure 5,i5BA), Hit consequence, tin cul-de-sac 
vesiui-ulerin peu profond hei forme ell avail I ell Ire la 
vessie eiI rtUerus, el un r;uJ-de-sao riMilii-ulerin prn- 
ldnd se forme en arriere entre I'uLferus et le rectum* 
IJe plus, un vnste pli de peritoine. avec la tronipe 
uterine enfermee dans son bord superieur (le liga- 
ment large), est silue lie cheque cote de 1‘ uterus, et 
s'elcmrl juxqu'&tix pa rnis pelviennes tat drains. Che- 


que ovaire est appendu a la face paster ten re du 
ligament large par un inesovarium, qui est veritable- 
menl un repli du ligament large. Les arteres ulerines 
croisent les ureleres a la base des ligaments larges. 
Le ligament pm pre de I'nvaire el le ligament rond de 
I'u terns sunt inches dans le ligameol large. 

Sur la iigne medkine, le periloine descend sur la 
face posteneure de I'lilems et du col a iris i que sur 
la parot vaginale adjacent* au fornix vaginal poste- 
rs eur. Il se reflechil en suite sur les parols aulerieure 
ei Literates du rectum. Le prefund cul-de-sac peri- 
toneal forme entre la face an ter inure du rectum el 
les faces poslerieiires de l ‘uterus, du cui et du v&gln. 


A 



Ligament large 


Ligament rend 
de i ulSms 

Adere epigas itnque 
nfaneure 


Pii e-~t!i . .1 at&ra 


U r eE£it 


PH QmhiliCBl mea^l 


Cut a-j lecto-uteiin 


- rp-r! *- .Ifnn 


P i ombirjcal radian 


Cul-de-sac vesico-ulerm 


Figure 5.58. Peritoine du pelvis. A. Chez !a femme. 
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Uret^re 


e 

Figure 5 . 5 S„ suite. Peritolnedu pelvis. H. Chef I'homme, 

esl le cuKrle-sac redo-utdrin . Une arete de pdritoino 
en forme de faucilk (le pli recto-uterin] apparail 
der ctiaquc cote pres dr la base du cu I -do- sac recto- 
uteri n. I,es piis recto- uteri ns rocouvrent les liga- 
ments utorosacraux, qui sont dcs condensations 
du fasc;i;j pel vim s'dlmdan! depute le col jusqu'aux 
parols pelvlennes pujilfirobileralus, 

Chez I'homme 

Chez I'homme. le peritoine visceral repose coniine 
un drap depute ic so m met de la vassie [usqu'aux 
poles superieurs des vesicules seminales, puis $e 
reOechil sur les faces anlerieure at hilerates du rec- 
tum (figure 5.56B). Un cul-de-sac rectovesical esl 
forme enlre la VEissSe el Ik rectum, 


Pli oiTvtiilical rnco^ai 

Pli 0m!)il«Gi3l m?n on 


Anatom ie regional e * Pelvis 


A rt-fere ep!g.^srr«que 
nterieure 


Pli omh. 103. i^rer-al 

Pelll p rectovesical 


En dinique 


Cul-de-sac recto-uteri n 

Le cul-de-sac recto-utferin (cul-de-sac de Douglas) 
est une region extremernent importante en dinique 
situee entre le rectum et I'uterus. Qu and la patiemte 
est en decubitus dorsal le cul-de-sac recto-ut^rrn >=■ 
partie la plus dedive de la cavity abdominopelvienne, 
et est un lieu ou se collectent typiquement les 
infections et liquides, II est impossible de pa I per 
cette region par voie transabdom inale, mais elle 
pent £tre examinee par la palpation transvaginale 
et transrectale. 51 un abces est suspecte, H peut etre 
drains a travers le vagin ou le rectum sans n^eessiter 
une chimrgietransabdom inale, 
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Pelvis et perinee 


Nerfs 

Plexus somatiques 

Plexus sacral et coccygien 

Lea plexus sacral et coccygien stmt si Lues sur la 
paroi poslerolateralo do la mi vile pelviemie, et se 
Imuvent genera I em on 1 dans lo plan mitre his nuis- 
tiles eiI less vaisseaux sanguins, lls sont formas par 
Ins rameaux vuntraux de Si a Co, avec min onnlri- 
huliun significative de L4 et L5. qui nnlront dans In 


pelvis en provenance du plexus lombal [figure 5.59], 
Les nerfs de ces plexus essentiol lenient snmatiqiins 
contrihuenl a 1' innervation des membras l nfmetirs 
el des muscles du pelvis et du perinee. Des rameaux 
e: uta lies in nerve n l la peau du cole medial du pied, 
de ia lace poster ieure du membra inferieur, el do la 
plus grande parlte du perinee. 

Plexus sacral 

Lo plexus sacral esl forme de cheque cole par les 
rameatix antcrieurps de Si a S4, el par le tronc 



Nerfs splancJiraques 
(Kilv-ent fporasympalhiques 


Tronc tomboBaaaJ 

Ned .ju muscle piriforms 


Pl&KVS 

coocyQieri 


Nerfs 

; n : r 7gieRS 


Nerr soalique 


Men Mturfiieu'- 
(du pl&xus k mh^l; 


Nerfde oblurateur 
IrUerr.f m 1 du Jumeau 
sup4r>eur 


Nert du cane 
Igmora etdujumaau 
•filatisur 


Nerf pudendal 


Nerfs {H3U* 
ftltvalc-uf de I'anuB et la sphmcter 
anas exlerne 


NerftfWCnl 


Nerf pen ram 

cjfane 


Nerf culam 
post^ilDui a ci 
la euisse 

Nerf gluteri inler-pi.i 
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Figure 5.59. Plexus sacral et coccygien. 
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lomliosjtu.il (L4 et LE5) (figure 5,60). Le plexus us 
forme sur la face anterieure du muscle piriforme, qui 
esl une parLie ile la paroi pelvienne pusle rotate rale. 
Les branches sacrales du plexus emergent des fora- 
mens sacraux anterieurs, el se d ingen t lateral ement 
el en has sur la parol pel vienne. Le trcsnc iombosa- 
cral, conslitue d'liiie parltc du rameau anleneur du 
L4 el lie loul le rameau anlerieur de L5, suit un irajel 
vertical vers lit cavite pel vienne depths I’abdomen, 
en passant immediate rtient en ovarii tie Lari rental ion 
sacro-iiiaque. 


Des rnmeaux comm u mean Is gris des ganglions du 
tronc synipathif|ue rejoignenl chaque branehe ante- 
rieure el lui apporlenl des fibres sympa l tuques post- 
gang] iouna ires destinees aux nerfs somaliques pour 
la peripherie (figure 5,61), De plus, des nerfs visce- 
raux speriaux (Les nerfs spfaiivhniques pel v lens) 
naissanl deS2 a £4 delivrenE des fibres pr^ganglion- 
tub res parasympalhiques a la parlie pel vienne des 
plexus p re vertebra lex (figure 5,62 1 . 

Chaque branehe vent rale a une division ven- 
trale el une division dorsaie qui shinisserat avec dos 


Er^nchres acitenaunes 



Trane 


1 — Pleilia aacfaf 


N(?H spEpmcJirin^JF: 
pelv»en 


Glubaal -uf^r t!LT 


Marl scial qy ; e 


— PlamiG CMtygl&rt 


Pour tes muscles earns 
Icmorai et junoaau irvleneur 

Pour -e muscle obturaSeur interne 
Med culane posteneur de Ha -cusse 


GJuteal intsneur 


Pour Is muscle pihiorme 


Partie tibutaira commun 


Pams utiialG 


anococqyqiarvs 


Four ls& muscles elevaleur de I'anus, 
coocygien et sphincter anal mfleme 


Nc-rf pudendal 


Divisions darsales 
Divisions ventrales 


Nerte jpiancrmtquea pelviere 
Neril periorant Cubans 
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Figure 5.60, ConsUtuants et branches des plexus sacral etcoccygien. 



Pelvis et perinee 


divisions semblables a d f autres niveaux puur former 
tes nerFs Lermlnaux (voir figure 5.60 1, La branche 
iitilerieure der 3.4 a seulemetU une division ventrale. 

Lea branches du plexus sacral eomporteni le 
nerf sL:i L ]ii[j[iM. les nerfs glut&aux f qui sent des nerfs 
ma jeers du membra imferieur, el la fieri pudendal, 
qui est la nerf die perinee (tableau 5.4). Da jmiu- 
breuses hrmidms plus petite* hmemml In pmoi pel- 
vieiuie. In plancheret le membra iuierieur. 

La pluparl das nerfs nrigiiuiires du plexus sin: rat 
quittanl la civile pel vienne an passim I an l ravers 
ilu foramen ischial ique audessous du muscle 


plri lorma, at penelrenl dans 3a region gluteale du 
membre inferieur. D 'a wires nerfs quilt ent la uavite 
pel vienne en ulilisanl d ii'le rant as voles ; un petit 
nombre de ueris ne quitted pus la Cavite pelviunne 
a| .se darigetU direclemenl vers ilas muscles de ha 
cavile pelvEentie. l-’inalemenl, deux nerfs quii tent 
la uavite pelvlenne par le grand foramen isddati- 
£]iie, ftanl line bonds auteur da lepine ischkitique 
el du ligament sac roep i lieu x. puis passenl mddiale- 
nlenl par le paid foramen isdiialiqne pour innnrver 
ties elements du perinde et de la parol pel vienne 
la I era le. 


T rones sympaihinues 



Rame-hi. comitiun cart jris 


Nerfs splanchruqaes 
sacrau* pour le plexus 
n&rVEtux hypoyaslTicjue 
•njfcrieur 


Ganglion smpaif 
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Figure 5.61. Irenes sympathiquts dans le pelvic. 
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Fibres sympatoques tie seen dan I tfu haul fibres parasynipahhique5 pefviennes ascendanles 



Nerfs splanchniques 
sacraux 


Neds splancrin'ques 
pekieris 
iparasympathiques 
tie S 2 a S4) 


Plexus hypoqasjnqua 
mfenaur 


Plexus 

hypogastnque 

S^jperrewr 


Mart 

hypogastnque 


Figure 5<M. Extensions pelvlennes ties plexus prevertebraux-. A. Vue an16rleure. 


Nerlsdaliquu 

Le nerf sdalique as l le plus gros nerf du corps el 
iranspcrte dcs fibres dc L4 a S3 [figures 5.59 el 
5,00], 

m || se forme sur la face onlerimire du muscle pin- 
forme et quilte h uiiviie pelviomu? par le grand 
foramen isdnatique au-tlessniiK cl u pirilnmie. 
m 11 Ira verso la region gluleaie vers la cuiSSO, o£i il 
se il ! vise hu ses deux bonus rnajuurs. le nerf fit ul- 
lage crmmmn (nerf pdronier comxnunj el le nerf 
libiaL Les divisions dorsales do L4. L5< Si et S2 
son I transporter par la parlie fibula ire commune 
du nerf, el Ins divisions ventrales de L4, L5, 51, 52 
et 53 son! transporters dans la parlie libiale. 


En dinique 

Bloc pudendal 

Le blot anesth^sique pudendal est realise 
pour sou lag et la douleur en rapport avec 
l J accouchement, L'injection est habituellement 
faite la ob le nerf pudendal croise la face Faterale 
du ligament sacroepineux, pr£s de son attache 
a I’epine ischiatique. Durant laccouchement, un 
doigt introduit dans le vagin peut pa Iper l epine 
ischiatique. L'aiguille est passee en transcutan£ a 
la face m^diale de I'epine isthiatlque et autour du 
ligament sacroepineux. L' infiltration est realist? et 
le peri nee anesthesie, 
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Tableau 5,4 Branches d&s plexus sacral et coccyglen. 


Branch? 


PLEXUS SACK At 

Sdatique 

Tkbiar 



fibula ire comm un 



Gluteal supeneur 



Ul 


It 1 

Gluteal inf^rieur 



1 j 

3 


Nerf de I'obturateur interne 
ei du jumeau vupeneu r 



Segment spinal Function 

L4 a S3 Motrice 

Tous les muscles ou tendons de la luge posteneuru tfe la cuisse 
finduant la panic tendlneuse du muscle grand adduct but) sauf 
le chef court du biceps 

Tons let muscles de la toge posterieure de la pannb-e 
Tous Let muscles de la plant? du piBtf 
Sensitive Icutanee) 

P?au des faces poEteroiateraJeE et medial? du pied el de la 
plant? du pied 

L4 a S2 Motrice 

Chef court du biceps dans la loge postdrieure de la CUisse 

TouS les muscles des luges anteneure et laterals de la |ambe 

Muscle court extenseur des brleilt (contribue aussi a m nerve r la 
muscle premier inlerosstux dorsal) 

Sensitive (c utanee) 

Peau de la face anterolateral? de la jam be et de la face dorsal? 
du pied 

SI a 54 Motrice 

Muscles squ ell'll rqu us du purine? incluant le-b sphincters externes 
de 1‘uretre el de Tarsus el l'4ltvateur de I'artus {recouvremenL.- 
dans Tinriervati&n de Tfttvateur de I'anus el le sphincter externe 
avec des branches directed de la division ventrale de SA) 

Sensitive {c utanee) 

La plus grande parlie de la peau du peri nee. Penis et clitoris 

S.4 a 5 1 Motrice 

Muscles moyen gluteal, petit g3ut4al et tenseur du lasda lata 


L5 a S2 Motrice 

Grand gluteal 


L5 a 5? Motrice 

Obturate ur interne et jumeau supSrieur 
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Tableau 5.4 (Suite) 8 ranches des plexus sacral el coccygitm 


Brant-be 


Segment spinal Fondion 


PLEXUS SACRAL ftpj'fcJ 
Nerf pour le carrt femoral 
el lejumesj inferreur 



Werf cutan4 post^Heur de la cuiiie 



/ 


l 

U 

Nerf perforant cutane 

, 

\ i 

f i 

u 

nerf du pirifomne 



L4aS1 


Si a S3 


52, S3 


5(1). 52 


Mat^ce 

Caere femoral et jumeau: Inffrieur 


Sensitive (cutanea) 

Peau de la face posterieure de la cuiE.se 


Sensitive (cutaneo) 

PeaL du pli gluteal (chevaucnpupit* aver le rerf cutane p-ostbrieur 
de la tuisse) 


Motrke 

Muscle pfrifornne 


Merls pour l"elevate ur de I'anus, 54 

caceygien et le sphincter ana] externe 



Matrice 

El^vateur de E'anus, coc-cygjen et sphincter anal externe (thevauche- 
ments avec le nerf pudendal) 

Sensitive (Cutar^e) 

(Un petit morteau de p&au ontre anus til coccyx) 


Meets splanthniques pclvienf 


PLEXUS COCCYGIEN 
Merf 5 anococxygiens 



52, S3 {4} Mo trite (viscera le) 

Motrisrit^ vkrerale (parasympathique pregang I ionna ire) pour la partie 
pelvieMne du plexus prevertebra! 

Stimule l'erecriDn r module la motrieite de Lapparpil gartro-Entetf inal distal 
a l 'angle colique gauche, Inhibrteur pour le sphincter interne de I'urtire 

Sensitive (viscerafE) 

Affdrences viscera le*. des viic^res pehrlera et des parties distal as du eftEon 
Dnuleur du col et ppssi tjlement de la vewie et de I'uretre prpximal 

MaCo SensltEve (cutanee) 

Peau perianal? 
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Nerf hypogesioque 


Pteiiu£ hypegasinque Intensur 


Plexus oroslaticue 


Plexus hypoflasttiifoje superewr 


Nertcavameux 


Nerls spianchniques 
pelviens 


Nerf& splanchmquas 
Mcraux 


B 


Figure 5,62, suite. Extensions pelviennes des plexus pr£vert£braux, ®, Vue ani^r omidiale du edti droit du plexus 


It innerve Ioe muscles de lo loge posterieure de la 
cuisse el les muscles de la jam he el du pied. 

It Iransportr: les fibres sensitives dc In peon Hu 
pied el de la peau laterals de la jam be. 


Nerf pud end ill 

Le nerf pudendal sc forme devanl la partie la plus 
hnssn du muscle piriformc a parttr dcs divisions 
venl rales dc52 ii S4 (figures 5.5y ct 5. till]. 
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■ II quitte la cavite polvienne par Ie grand foramen 
ischiatique, au-dessous du muscle piriforme, at 
entie dans la region fessiere. 

■ II se dirige I m media lament vers le perinea en 
conluurnanl le ligament sacroepineux. qui rejoin l 
Tepine ischiatique, et passe par te petit foramen 
ischiEilique (cej trajel fait sorlir le nerf de la cavite 
pel vienne. autnur de l 'insert Eon peripherique du 
plancher pelvien, puis pendtrer dans k perinee), 

■ II est accompagne tout au long de son trajet par 
les vaisseaux pudendaux internes, 

■ II innerve la peau el les muscles squclctliques 
du peri nee, y compris les sphincters externes do 
I 'anus el de l’uretre. 

Aulres branches du plexus sacral 

Les aulres branches du plexus sacral sont : 

■ das branches mot rices pour Iss muscles de h 
region gluteal e. de la pa mi pel vienne el du plan- 
cher pelvien (nerfs gluteaux superieur cl infc- 
rieur. nerfs rte 1 obturate ur interne el du jumenu 
superieur, nerf du carre femoral el du jumeau 
inferieur, nerf du piriforme, nerf de felevateur do 
l'anus| ; 

■ les nerfs sens i til’s pour la peau dc la region glu- 
li^ale infer leu re, et des faces posterieures de la 
cuissa et de La parlie superieure de ta jambe (nerf 
perforanl cutane el nerf cut am? postericur de la 
tuissiil fllgures 5,59 et 5.60), 

Le nerf gluteal superieur, consliluo de branches 
des divisions dorsales de L4 a Si. quitte la cavite 
pel vie tine par le grand foramen ischiatique au- 
dessus du muscle piriforme, el Lnnerve des muscles 
de lu region gluteale- muscles tiioyen gluteal, petit 
gluteal et tenseurdu fascia lata. 

Le nerf gluteal inferieur, const iluc par des bran- 
ches des divisions dorsales de L5 a SZ, quitte la cavite 
pel vienne par le grand foramen ischiatique au-dcssous 
du muscle piriforme, et innerve le grand gluteal, le 
plus volumineux muscle de la region gluleale. 

Les nerfs gluteaux superieur et inferieur son! tons 
deux accompagnas par les arlercs correspond antes. 

Le nerf de I’obturaLeur interne et du jumeau 
superieur, muscle qui lui est associe, nait des divi- 
sions ventrales de L5 a S2, et abandonee la cavite 
pelvien tie par ie grand foramen ischiatique au- 
dessous du muscle piriforme. Com me te nerf puden- 
dal. il passe autour de fepine ischiatique el a Iravers 
le petit foramen ischiatique pour enlrnr dans le 
perinee et innnrvor ie muse In ohturaleur interne par 


la face mediaio du muscle, a u -des sous de J’insertion 
du muscle elevaleur de I’anus. 

Le nerf du muscle carre femoral el du muscle 
jumeau inferieur a nisi qua le nerf cutane poster! cur 
de la cuisse [nerf cutane femoral posterieurl sortenl 
aussi da la cavite pel vienne par le grand foramen 
ischiatique au-dessous du muscle piriforme; Eh se 
rendenl respect ivement aux muscles et a la peau Hu 
membre inferieur, 

A la difference des aulres nerfs naissant du plexus 
sacral, qui s orient de La cavite pelvien ne par le grand 
foramen ischiatique soil a u -doss us soil au-ifc&soiis 
du muscle piriforme, le nerf perforanl cutane quitte 
hi cav i le pel vienne en penetrant directemonl a tra- 
vers le ligament sacrotuberal, puis se dirige vers hi 
peau de la partie inferieure des fesses. 

Le nerf du pirif brine el un certain nombre He 
put its nerfs pour les muscles elevaleur do harms ct 
coccygien naissent du plexus sacral ; ils atkfgtienl 
direclemenl I ears muscles ciblcs sans quitter hi 
cavite pel vienne. 

Le nerf obturateur [L2 a L4| esl tine brant;, he Hu 
plexus lombal. II se dingo vers le has. le long dr: 9a pomi 
abdominale poslerieure en dedans du muscle psoas r 
emerge tie la face mediate du psoas. passe en arriere tie 
fart ere tliaque commune et en dedans do fart cm iliaque 
i tilttme, . j u niveau de l ouverlure superieure du pelvis, 
puis pours U it son Lrajel stir la parol laterale pel vienne. 11 
quitte la cavils pel vienne en passant par le canal obtura- 
leuret innerve la region des adducteurs dc la cuisse. 

Plexus coccygien 

Le petit plexus coccygien reqoii une contribution 
mlnime de ,S4 el esl esse n tie I lenient form.6 par les 
branches anterieures de S5 et Go, qui naissent au- 
dessous du plancher pelvien, Elies penetrant le mus- 
cle coccygien pour enlrer dans la cavite pelvien nc 
et s'unir a la branche anlerieurc dc S4 cl former un 
seal Lronc, duquel naissent los petils nerfs anococ- 
cy glens (tableau 5.4}. Ces nerfs phnetrenl dans le 
muscle el dans les ligaments sacrospineux et sacro- 
tuberal qui Lecouvraiit, puis deviennent superficiels 
pour innerver la peau du triangle anal du peri nee. 

Plexus visceraux 

Chatne sympathique 
paravertebrale 

La parlie paravertebrale du system o norveux visce- 
ral esl represented dans le pelvis par les exlr^niii£s 445 


Pelvis et perinee 

infer mures this. I runes sympalhiques [figure 5.61], 
Clhaque l rone punelrij dans la ravile pelvienne 
depuls 1'abdomutt en passant sur Lade tin sacrum 
en dedans ties (rones InmhosacruLLx et en arriere 
ties vaisseanx ilinquus. Les Irenes se dirlgenl vers 
fe has sur La face anleneure du sacrum, oil Lis sent 
posilio tines en dedans des foramens sacraux anle- 
rieurs. Quatre ganglions se trouvent sur chaque 
if one. Ln ovanl du coccyx, les deux t rones s'miis- 
senl pour former un unique ganglion terminal (le 
ganglion impair). 

Le role principal des Lroncs sympailiiques dans 
le pelvis esl de dormer ties fibres sympailiiques post- 
ganglioimaires aux branches anidrieures ties nerfs 
saci‘aUx pour leer distribution periplferique, tsssen- 
thd lenient ii des part les do membra inlerleur el an 
perinee. Cola as! realise grace aux rameaux commu- 
nicant U grin h | ll i relien! 3 hs t roues aux branches anle- 
ri auras sacrales. 

En plus des rameaux com in uni cants gris, d'autres 
branches (les nerfs splanchntques sacra nx] rejoi- 
gnenl - el entrant dans Eli composition de - la partie 
pelvic line des. plexus preverlebruux en rapport avuc 
I 'in nervation ties visceres pel v fens. 

Extensions pelviennes des plexus 
prevertebra ux 

Les parties pelviennes dos plexus prevertebraux 
tra ns portent des fibres sympalbiquns. pnrasympn- 
thiques el a ft e rentes vi see rales [figure 5.R2AL Les 
parlies pelviennes des plexus son! responsables de 
I'innervalion des vi&ceres pelviens et des tissus crec- 
t i les d u purince, 

Les plexus preveriebraux nit rent dans le pelvis 
sous Forme lie deux nerfs hypogastriques, un de 
chaque cole, qui croiseml lou venture superieore du 
pelvis l i ] 1 dedans this valxseaux tliaques Lnlernes. 
I .as nerfs hypogaslriques stint formed par separation 
ties fibres du plexus hy pngnslrique super feur. eu 
contingents droit et gauche. Le plexus liypogastri- 
que superfeur est silue tin a van I de 9 a Vertebra LV 
enlrc le pmmontoire du sacrum el la bifurcation de 
Laurie, 

Quand les nerfs hypogaslriquus sont rejoin Is 
par les nerfs splanchmqufls pelviens transportant 
des fibres parnsympulhiqUes pregangl iomudres de 
52 n 54, le.s plexus pelviens (plexus hvjuigastri- 
ijues inlerirursl soul coiislitifes (figure 5.h2J, Les 
plexus hypogastriques inferieurs, un de chaque 
446 cute, se drrigeiit vers le has Mir les parols pelvien- 


nes, en dedans des gros vafe&etftix el des nerfs 
snmel Upies. [Is donnmit iiaissant’r} ailX plexus 
■subsidudras suivants, qtii inner vent les vfeceres 
pelviens : 

Le plexus rectal : 

Le plexus uterovaginal ; 

Le plexus prnsEal ique : 

Le plexus, vesical. 

Les branches temuuaJcs des plexus hypogufilri- 
ques inferieurs penetrant et l rave riven l E'espace pro- 
fond du perinee, et inneivent les tissus dree tiles du 
penis el du clitoris dans le perinee | figure 
Cite/ I'homme. ces nerfs, appeles nerfs cavemcux. 
stmt des pro hinge me ills ties plexus pruslaliques. 
Le mode tie distribution des needs simile ires che& 
la femme n'est pas pa rfni Lament t.lair, mm& ils soul 
vruisemhlahfemenl des prolongementK des plexus 
uleruvaginaux. 

Fibres sympathises 

Les fibres sympailiiques entrant dans les plexus 

hypogaslriques inferieurs en. provenance des nerfs 
hypogastrlques et tie brandies [nerfs spUiich cli- 
ques sacraux] des parties sacral es stiperieures this 
Lroncs sympailiiques (figure 5*62 1. (■' dial emeu L res 
nerfs prnvionnunt des fibres pregangllomiaires qui 
ant qui tie la moelle spinale dans les racines anie- 
rfeures, us sen tie Ifen lent de T10 a L2. ties fibres i 

i innervent les vuEssemix satiguins i 

pruvoquenl In contraction du muscle lissc; des 
sphincters urelral interne chez Lhomme, el anal 
interne cIiuk I'homme el la femme; 
proviiquent la contraclkm du muscle tisseen rap- 
port avec les votes tie la rejirodud ion el aveu les 
glandes assneiees a I'appareil de la reproduction ; 
sont import a nts pour m on voir les secretions 
dnpuis I'dpididymo et los glandes associdtis [us- 
qua l urMre et former le sperme au moment de 
] 'ejaculation. 

Fibres parasympathiques 

Les fibres parasympathiqvies conlenues dans les 
nerfs s plane hmqmej! pelviens qui rmissen! des sefv 
ments 52 a 54 de La moelle Spinale guguenl les 
plexus pelviens (figure ELG2A), lls : 

son i g£ n era le men t vast if li la l ate u rs : 
stimulenl la contraction veslcale: 
stimulenl l 'erection ; 
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module nl 1'nct i villi du .si, steute nerve-iux enteral du 
colon distal a Tangle gauche fen plus des viscferes 
pelviuns, qudques fibres ant im trajd ascendant 
dans les plexus preverldhraux. mi rommfi nerfs 
til dependants, el passant dims le plexus mesente- 
rique inferieur de Tabdomen], 

fibres viscera Eos afferenies 

[.ns liLiniN vi.scnr.iles .ilferentes suivent '*'• trajot des 
fibres sympalhiqtius et parasympalliiques vnrs la 
mnelle hpinatu. Les fibres afferentes qtii enErent 
dans la nine lie au niveau des segments thoraci- 
ques inferieurs el des segments lombsiix avec les 
fibres sympathiqiies transportuni genera I emeu l les 
sensations dou to u reuses, dependant, les fibres de 
Li douleur du col el quelqucs fibres du la douleur 
de la vests je e! dn LureErc pnuvent aocompagner les 
nerfs [uirFisympalhiques aux segments sacraux dn 
la mod In spina Jo. 

Vaisseaux sanguins 

Arteres 

La principalo arterc du pelvis el du purl nee est Tar- 
Eure iliaque interne dc ehaquceote (figure 5 . ti rj j . En 
plus de fourmr Tirrigalion sanguine a la plupart des 
vfse&fes pelviens. rles parnis el du plancher pel- 
viens, Eli n si quo des structures du peri nee, sue leant 


En dinique 

Prostatectomie el impuissante 

II peut lire necessaire de realfser une clururgie 
radicate pour guerir un cancer de la prostate. Pour 
ce fa ire, la prostate et ses attaches a la base de la 
vessie r y compris les vesicules seminales, doivent 
etre en levees en bloc, Des parties des plexus 
hypogastriques inferieurs de cette region do orient 
naissance aux nerfs qui innervent les tissus e recti les 
du penis. Une impuissance peut survenir si ces nerfs 
ne pen vent el re, ou ne sont pas, preserv4s durant 
l J ex£r£se de la prostate. Pour les monies raisons, 
les femmes peuvent souffrir de dysfonetFonnement 
sexuel si les nerfs similaires sont t^ses durant la 
chirurgie pelvienne, par example durant une 
hysterectomie totale. 


Ins lisxiis erediles du clitoris rl du penis, cotta 
art ere domic n instance a des branches qui suivent 
Ins nerfs dans la region gluloaln du membra hife- 
riour, ITautros vnisseaux naissent dans. ('abdomen 
el conlrihucnl a Ti rogation He structures pel vie n- 
nes : Tar tore sac rale mediane et, chez la Femme, les 
arteres ovariques. 

Artere iliaque interne 

L'arlere iliaque interne nail de fartere iliaque com- 
mune! do cheque cotu. approximalivenient au niveau 
du disquo intervertebral LV el St; ells est anterome- 
dialc a Tarticulalion sacro-iliaquo (figure 5,63]. Le 
vaisseau so dirige vers le Las en tranchissant I'ouver- 
ture superieure du pelvis, puis se divide en t rones 
anterieur eE poslerieur au niveau du Lord supe- 
rieur du grand foramen iscliiatique. Les branches 
du trom: posterieur crmlribuenl a Tirrlgaliun de la 
fiarlie inferienre de la parai Eihdnmimiie poster ten re. 
de ia paroi peivienne posterieure ei de la region ies- 
siere. Les branches du Lronc anterieur irriguenl ies 
vi scares pelviens, le pe-Tiiiee, ia region gluleale, la 
region des adducteiirs de la cuisseet, chez le f cel us, 
le placenta. 

lronc postnrieur 

Les lira i idles [It] lronc poslerieur de Tarter e iliaque 
interne soiil Tarlere itiolombale. Tarlen? sncrjile latft’ 
rale e| TEirlcrc ghileoln superieum (figure 5.63). 

Larlere tliiilrimhaln monte laleraknteeH en 

arriern eu-dela de l ouverlure .super inure dll pel- 
vis et sn di\'ise en unri brail dm lonibale et une 
brand m [Usque, La branebe lomhuln contrEhye 
h Tirri gallon iln In puroi abdomidbile posterieure. 
fle.s muscles psoas, till carre ties lorn bus ot de hi 
queue de chcival (cauda equina] : die envoie une 
ptilile brauclm spina I c qui traverse In foramen 
inlcrvertebra] enEre LV et SI, La branches iliaque 
sc riirige Idcraleimml [Unis la fosse iliaque pour 
imguer tnusdu at os, 

Les arteres saerates Jalerales, hathituallenuml 
an nombre de flaux, uolsseul de la division pos- 
terieure de Tartan* iliaque interne, el se dirigent 
madiEitemeut el en has le lung tie la paroi pal- 
vieEtiif! posldrianre, Elies donnenl des branches 
qui a ntrenE ilans les fcimmens sacraux antcrinurs 
pour irriguer Tos el les tisstis mous voisins, les 
aliments du CEinal vertebra] (sacral), el la peau el 
le muscle poster ten r au sacrum. 447 




Pelvis et peri nee 


n Lartere gluteale superieure esl la plus grosse 
branche de I'artere iliaque interna el est le pro- 
longement terminal du tronc posterieur. Elle se 
dirige en arriere* passant habituellemenl entre 
le tronc lomhnsacral et 3a branche anterieure 
de Si, pour quitter la cavile pelvienne par le 
grand Foramen ischiatique au-dessus du mus- 
cle pinto rime et entrer dans la region gluteale 
du membre in ferieur. Ce vaisseau a p porte une 
contribution suhstantielle a l 1 irrigation des mus* 
cles et de La peau de la region gluteale: it envoie 
aussi cles branches aux muscles et os voisins des 
parois pelviennes. 


Tronc anterieur 

Les branches du tronc anterieur de I'artere iliaque 
interne sonl I'artere vesicate superieure, I’artere 
omhilicale, I'artere vesicate infer! cure, J 'arte re sec- 
tale moyenne, I'artere uterine, i'artere vag inale, ]‘ar- 
tere obtura trice, I'artere pudendale interne et I'artere 
gluteale infeiieure (Figure 5.64|, 

3 La premiere branche du tronc anterieur esl 
I'artere ombitkale, qui do line naissance a 
Lartere vesicale superieure. puis chemine en 
avant juste au-dessotis du rebord de I'ou ven- 
ture superieure du pelvis. En avant. le vais- 
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Figure 5.63. Branch^ du tronc past^rieur de I'art&re iliaque interne. 
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seuu tpiitle k cavitc pelvienno el monte sur la 
face interne de la parui abdominal e anlericure 
pour attcindrc Tombilic. Chou le Ice l us. Par- 
tore ombilicale est volumincuse el Iransporte 
le sang du foetus au placenta. Apres la nais- 
sance, le vaisseau est obstrue dans sa parti e 
distale a partir de 1’origine de 1 'arlere vesicate 
superieure eL devient au final un solide cordon 
fibrcux. Sur la paroi abdominale anterieure., 
le cordon souleve un pli de peri loin e appele 
le pli ombilical medial. Le reside fibreux de 
Lartcre ombilicale elle-meme est le ligament 
ombilical medial. 


■ I/arterc vesicale superieure nail normalement de 
k racine de l'actore ombilicale, ct sc dirige midia- 
lement et en has pour irriguer la face sn perk Lire 
do k vessie el les parlies di stales de I'uratfere, 
Chez I'homme, clle pent aussi dormer une art ere 
qui vascular ise le conduit deferent, 

L'artere veslcale inferieuresetrouve chez l’homme 
et donne des branches pour 3a vessie, I'uretera, la 
vesicule seminale el la prostale. L arlere vaginale 
chez la femme est ['equivalent de lartere vesi- 
caie infer! sure de I'homme ; an descendant vers le 
vagin, die donne des branches au vagin et aux psr- 
lies voisines de la vessie et du rectum. 



Arlere ^acrctlt* mgdiane 
i! w i aoite dans I’abdomen} 


rone antafieiur 
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Figure 5,64. Branches du tranc arnterieur de I'art^re ilieque interne. 
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Pelvis et perinee 


i I/arUlrt! rectale moyinine se dirige medialemenl 
pour iraiguer le rectum. Le vaisseau s’anasloniose 
avec Tartere recta le superioure, (ini nail de 1'ar- 
tore mtlsf; n t r L c | l t ei mierieure dans 1'abdomen, el 
avec Larlere recta b iuferieure, qui nail de 1'arlere 
pud eh id ate interne da ns le perinee. 

L ariere oh! uni trice se t i i rige en avant In long de la 
pa mi pel vienne nl qui tie la cavib }*e I vinnne par In 
canal abliiraleur., Avrc In nnrfubluralein', au-dfissus, 
e| la vnrnn obhiratrkw, au-dessnus, tille mnLre dans la 
region des adducUnirs tin la r: Hissed Tirrigue. 

L arbrn pudemlub interne se dirige Vfir* In lias 
ilnpni.s sou engine du IrniiL aiibrieur el quitte la 
caviln pelviumie par In grand foramen ischialiquB 
aihdessous du muscle piriforme. En association 
dvui le usrf pudendal sur son cote medial, le 
vaisseau passu Lil^ra lenient a Lupine ischiatiqun 
puis par In poLil foramen ischial ique pour enlrer 
dans b perinee, L/artnrn pudendEde interne esl la 
principab art ore dn ptdiime. Parmi lies structures 
qiTelle Irrigun. sc ! movent Ins lissus erechbs du 
clitoris cl du penis, 

L'artcre glut pale inferieure csl une grosse bra ri- 
che 1 1 ‘mi inale dij troncanttirieur de Tartere iliaque 
interne. Kiln passe eritrr Ins branches a uteri cures 
de ^ 1 el S2 ou dn S2 el ,Stl du plexus sacral, el 
qui lb la cavile pel vie man par le grand foramen 
ischial ique uii-dessous du muscle piriforme. Elle 
entre dans la region ghileale et contribue a son 
irrigation; nib s 1 anastomose avec un reseau de 
vriisseuux auloiir de Tarlbulation de la banche. 
Lartere uterine; che/ ]a femme, se dirige medla- 
binent ni verx Levant dans la base du ligament 
large pour at bind re le col [figure 5. 65). Au cours 
fie son tr.ajei, In vaisseau cruise J'uretere el passe 
au-dnsMis du fornix vaginal lateral. Dos que le vais- 
seau alteint In cuL d u ion In hi long du bord lateral 
fin 1'utnrus pour ntleindre la Lmmpe uterine, ou 
]] sc recuurbn latum Lenient nl s'anaslomose avec 
Tartere ovarique, L'urlem uterine est le principal 
a [] port sungUln de I' uterus el gross it signlficative- 
m mil di trail l la grossesse. Par ses anastomoses avec 
( l ;m I res arteres, cn vaisseau contribue a I'irrlgalion 
tie Lovaire aussi bien que du vagin, 

Arteres ovariques 

Che/ b fninme. Ins v.iisseaux gertlfcaux (ovariques) 

naissent dc Taorle abcbmuialo puss descendnnt pour 

croisfT l'ou vert lire supericUre du pelvis el trrigunr les 
450 ovaircs. Its s'anastnmiisenl eivem.: Ins parties termiliLibs 


dns art urns utcrincs (figure 5,65 1 , Do cheque cote, bs 
vaisseoux ehemineiU duns le ligament suspense ur ib 
lnvaire | In ligament infundibulo-ov ariquel IcirsquUls 
croisent I'auvcrtiirc snpnrirure du pelvis vers 1‘ovnire. 
Dns branchtss passent par b rm’sovarumi pourgiignnr 
I ov.ii re, et dans le lig.immil largEh pour s'aiuisInniEJSEfr 
iivcc I'arlorc ul urine. Lns art crus ovariques grogs issent 
significativemnnl dumnt la grosscssc pour accmitrc 
I' irrigation uterine. 

Artere sacrale mediane 

L'artdre sacrale mridiurin (figures 5,64 et 5.65] nail 
dn la face poslnrienm dn I'aortn juste au -desses 
tin la blfurcatmn aortiejun an niveau dn la verlu- 
bre LIV dans rabdomnn. Kite descend sur l, a ligne 
mediane, t.:roise I'cmverlurn superinnre tin jud- 
vis, el pour sui l alors son STiijct le long de la face 
anterieure du sacrum ot do coccyx. Kile donne la 
derm era pa ire d 'arteres lom halos el des brEinchcs 
qui s'anastomosenl avec les arteres ill olom hale et 
sacrale lalerab. 


Veines 

Les veines pelvinunes sm ix‘na] I le Imjel fin Lcmles Irs 
branches de I'arlere iliaque jnlnrnn excnpte pour Tar- 
tore ombiticab et Tartere ilblorebale (figure S,&flA), 
T>ee chaque note, trjs veirms se draiunnl dans les vei- 
nes i I iaqu tipi ini ernes, t\\ri quiltnnl b eavitn pel v in line 
pour rejoindre les vei nos iliEiques enmmunns sttvioe$ 
juste ail -dossu 5 Ot hit era | ns a ]’ou vert lire snperinure 
dll peK is. 

D*ms hi cEivite pelviennn, des plexus viiineux 
dtondus el in lercon nodes soul on rapport avnu les 
lanes des vi scores |vcssin h rectum, prostate, uterus nl 
vagin I . Ensnmhb. effs jilexus hirnlerlt le plexus vei- 
neux peivbn. La fieri ie du phsxus v! L iueiix ntilounuil 
b rectum et b canal anal so draino via Ins vein eft rec- 
edes super ion res (trihulniros des volites rnhsmileri 
fjiies in ftirieures | duns In systnmn pcjrtu liepallqiie, et 
via Ins vei tins rnnlales EnoyemiHs eeI inffiriisuruS dans 
le systemn cave. E It? pleXUs pelvien esL, uti imfjortanl 
sliuiit purl o-i ;ave lorsque In sysleme porle hepalique 
est bbqud (figure Js.fifiH), 

La partie Infdrburo du plexus reotrd oTilnuratil b\ 
canal anal a deux parlies, une iiilerm^ id une nxleme. 
Le plexus rectal interne est dans un tissn ccmjouctif 
entre le sphincter anal interne et Tepi the! turn Lipis- 
SEni I le cartnl, Co plexus se ennnodo mi haul avec; 
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Figure 5.65, Arttres uterine et vag inale 


dos branches dc la veinc rcclalc supurieure dispa- 
sees Longitudinalemenl el qui sont situees uno a u n d 
dans chaque colonne anale. Quand dies grossissent, 
ces branches torment lea hemorro'idcs internes, qui 
xiegent amdessus de la Isgne pectin&e el sont recou- 
vertex par une muqueuse coUque. Le plexus ret: l a I 
extern e encercle le sphincter anal uxterne et cst 
sous -cut a no. Dc la dilatation dcs vaisscaux da plexus 
recta I ext erne reaidlenl Ins hemoiroides vxtemes. 


L'uniqur veine dorsalc profortde qui draine les 
tissus erect ilcs du clitoris et dil penis nn suit pas ins 
branches dc Fartcre pudenda le interne dans la cavitn 
pel vienne, A la place, cetle veine passe directcimenl 
dans la eavit§ pel vienne par une breche form ee era Ire 
le ligament arque du pubis El !e bord antcricur do 
la membrane du perinec. La veine rejoint In plexus 
vcineux pros tat ique chez l 1 h online cl In plexus vei- 
neux vesical (vessiei chez la femme, iLcs veines 45 1 
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Figure 5.66. 

vrsceres. B 


"“ u "“nnei A r the* un homme ever a blazon du cote gauche du polvls etd'une grande par tie det 
en rapport avec le rectum et le canal anal. 
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sli per fiek Ues qui dralrtent la peau ■ !u | itinis el des 
regions carres pond antes du diloris $e drainent dans 
tes veines pudemlules externes, qui soul tribute ires 
de la grande veine sy phene He la ciiisse,) 

Eu pi u$ des affluent de la veine tiiaque interne, 
les veines sacra les fried lanes ei les veines ovariques 
accompagnenl lariere sacrale media ne el I'artere 
ovarique dans lours (rajets respectifs, puis quiltcnt 
la cavity pelviemu? pour re jo ind re Iks veines do 
I y I id omen ; 

■ les veines sacrplcs medianes s'unissent en unc 
veine unique qui re joint soil Ju veine Unique com- 
mune gauche, soil la junction des deux veines 
ili aquas communes pour former la veine cave 
Lnfericuro; 

■ les veines ovuriques suivenf 1c trajel des arte res 
correspond an les ; ii gauche, titles se jelteul dans to 
vtsiim renale gauche, el a droite dans hi veine novo 
inferieure dens, rybdoiuen. 


Lymphatiques 

Les lymphatiques dc la pluparl des viscercs pel- 
viens se drains ut priucipalemenl dans des noeuds 
lymphatiques mparlis le long des arte r ns i I tuque 
Interne el iliaque extern e, et de lours branches en 
rapport nvec ces vi see res (figure 5,fi7] ; ceux-ci sc 
drainent dans des nceuds en rapport avec les artferes 
diaquEis communes puis dans des nuiuds en rup- 
port avec les faces ] at era les de 1’aorlc abdominal e. 
En suite, ces nceuds lalcro-aortiquos sc drainent 
dans les troncs lombaux, qui vonl iusqu'a 3’ori- 
gine du condull Ihoracique, approximati vcmenl an 
niveau vertebral T12. 

Los lymphatiques des ovaires ct des parties voi- 
sines do I'uterus el des trompes uteri nes quitlent la 
cavity pel vienne vers 3e haul. Els sc drainent, via des 
vaisseaux qui accompagnent les arte res ovariques, 
dirtnj lenient dans les nesuds latero-aortiques oh 
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Figure 5 .67. Lymphatiques pelvtens. 
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Pelvis et perinee 


pour quidques-mis. dans les nceuds preaortiques sur 
h fyr;e unl^rieurf; de Laurie. 

Kn pit i si du drainage tins viscferes pelviens, les 
m raids sillies ie long da 1'arlere iliaque interne regoi- 
vent ausfli le drainage tie la region gluteale du mem- 
l> m inFerieur et tin /ones profondes du perinee. 

PERINEE 

Le perinee est une region on forme do losange si time 
au-dessous du pi anchor pelvien entre les cuisscs. 
Sa limit a peripherique est I'ouverlure infer ieu re rlu 
pelvis; son plalond esl ie diaphragms pelvien lies 
muscles elevaieur de I 'anus cl coccygien]. Ses ntroi- 
tes para is Jaterales soul formeas par les parois do la 
cavite pel vienne au-dessous dcs insertions du mus- 
cle elevateurde I' anus {figure 5.6&A). 

Le perinee asl divise nn un Iriangle anterieur uro- 
genital et un triangle posterieur anal ; 

■ le trianglfi urogenital esl en rapport avec les ori- 
fices de Lappa mi I urine ire el de I' apparel I chn la 
reproduction, et a pour role de fixer les orgy Ties 
genitaux extenies; 

Le triangle anal conlienl 1'anus cl le sphincter anal 
externa, 

Le nerf pudendal (S2 a S4] el fartere? pudertdde 
interne sont les print; ipaux ritrrf el art a re de k region. 

Bords et plafond 

La limits? du perinee est marquee par le bord 
in Period r de hi symphyse pubienne a son angle 
,i ni liiieiir, par ie somme t du coccyx a son angle 
posleriuur, el per les Ldmrosites ischlatiques a 
nhacun si os angles latemux (figure 5.6SA], Les 
I i mites luldrattis soul lormees par les branches 
istdiifspubienrioH en avanl et par les ligaments 
sjtiToiuberaiix an arriere. La symphyse pubienne, 
las tubentsitrs i&ehiatiques ef le coccyx peuvent 
etre pttiptig c'hez le patient* 

Lei jisirinee esl divistr ell deux triangles par une 
ligne virluefie entre les deux tu hern sites ischialiques. 
Le triangle urogenital est anierieur a cette ligne el le 
triangle anal esl posterieur a cede ligne, De fagon 
significative, les deux triangles no sont pas dans le 
meme plan. En position anatom Equo. le triangle uro- 
genital es t orient e dans le plan horizontal, alnrs que 
454 le triangle anal est attire vers le haul au niveau de La 


ligne transluberculaire. de idle sorle qu’il regardc 
plus post eri en re men l . 

Le toil du perinee esl principalement forme par 
les muscles elevateurs de 1'anus qiu se parent la 
cavite pelvienne au-dessus, du perinee. au-d ess.au s. 
Ces muscles, un de cheque cole, constituent un 
diaphragms pel vine mi forme de cone on d’nnton- 
noir, aver l ’orifice anal a son Somme t inferieur dans 
le triangle anal. 

En avant, dans le triangle urogenital, une b ve- 
che musculairo on forme de U (le hiatus urogenital! 
auto rise le passage de I’ metre et du vagin. 

Membrane du perinee 
et espace profond du perinee 

Oj membrane du perinee (voir p. 410] esl line epaisse 
couche fib reuse qui comble le triangle umgenilai 
(figure S.fiBBj, Elle a un herd posterieur libre, qui est 
fixe sur la ligne media ne au centre tendineux du peri- 
nee ei est attache laleralemenl a I' arcade pubienne. 
Immedi element au-dessus de la membrane du peri- 
nee an tmuve une mince region appelee I'espace 
profond du perinee, nontenant une couche de mus- 
cle squeletUque el des elements neurovasculaires, 
Ear mi lea muscles squelettiques tie cel espace (voir 
figure S,36) .se Irouve le sphincter exteme uretral. 

La membrane du perinee el I’espace profond du 
perinee foumissent un support pour les organ es geni- 
taux exlemes, qui s'altachent a Leu rs faces infer iou res, 
Les parties de La membrane du perinee el dc I’espace 
profond du perinea inferieures au hiatus urogenital 
de I'elevateur dc farms foumissent aussi un support 
pour les visceres pelviens sillies au-dessus. 

L'uretra quitte La cavile pelvienne et entre dans 
le perinee en Lraversant I’espace profond du perinee 
el la membrane du perinee, Che/ la Femme, le vagin 
traverse aussi ces structures en arriere de furetre. 

Les fosses ischioanales 
et leurs recessus anterieurs 

[xjs muscles ekvatours de 1 'anus se dlrigpant niediale- 
ment depuis leur origine haute sur les pared s pelvicn- 
nt^s laterales Jusqu’ti rofificn anal et le hiatus urogenital 
has si tuns, ties gout litres en forme de coin reiiverSC 
soul Fomices enlrE? 3ns mitsEiles elEivaleurs lie 1'anus el 
ley j minds pelvien lies vnisines lorsque les deux struc- 
tures divergent vers le bas (figure 5.C9], Duns le trian- 
gle anal, css gpuLlierus, une tie t haque tidle dc? forifiei? 
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Figure Limites at plafond du perin.ee, A. Omites du p£rif\£e. B. Membrane du perinee, 
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Figure 5,69, Les tovses ischi nannies et leurs rbcessus anreneun, A. Vue anterolateral? avec ablation de la paro>: pel Vienne 
gauche B, Vue inter ieure. C. Vue anterolateral? avec ablation des parois pelvienrtes et du diaphragms. 
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anal, soul appelees losses ischioanales. La paioi late- 
rale ds chaque fosse est principalfiment fnrmefi par 
Hschium, \v rnusdc oblLimleur iiilnmc «i Iei li^imenl 
sacrotuberal. La parol mcdialc esl In muscle £Uhateur 
do I’amis. IjOs parols mediate ei lalGrates mnvKi^eni 
vcre Ip ban L oil b muscle el6vnlenr do I'amis sbllu- 
choau Fascia recouvrant In muscle obturatcur interne. 
Les Fosses isdiioanales permeltent le do placemen l 
du diaphragnte pclvien ei I "expansion du canal anal 
dumnl la defecation. 

Les Fosses ischioanales du Iriangle anal sc conth 
nuenl en avail! par des recess us qui s'avancenE dans 
le Iriangle Limucnihil au-de&sm da I'espane profond 
du perinea, ties recess us anldrieurs des fosses techio- 
anales son I en forme lb pyramided it trois cotes qui 
onl die att trees par t'un de lours cotes {figure 5.G9C). 
Le sum met tie chaque pynamide est ferntc el pointc cn 
avant vers le pubis. La base esl ouverlecl es! en conli- 
nu i tc en arriere a vec 3 a fosse i sc h i oa na le ho mol a tera 1 o . 
La parol infcrieurc dc cheque pyramide csi t'ospacc 
proFond du peri nee, Lu parol superomedialc est Ec 
muscle (dr 1 valour de I "anus, el la parol superolatcralc 
esl principal cmcnt form 60 par le muscle obturatcur 


En clinique 

Hemorroides 

Les hemorroides sont des dilatations des veines 
?ous-muqueuses tiles sent une cause frequents 
d'etoulement de sang durant et apres fa defecation. 

Le traitement des hemorroides pent eomporter 
une simple autom^dkation ou de la thirurgie pour 
enlever les veines sous- muque uses responsables des 
symptomes. Dans !' arriere-pensee de tout ctinicien 
est le probl£me qu'uti tcoulement de sang du 
rectum peut avoir une cause maligne colique ou 
recta I e, Quelques-unes de ces tumeurs peuvent etre 
palpable* au toucher rectal, qui ne doit jamais etre 
oublie lors de i'examen physique d'un patient avec 
un saignement recta! La presence d J hemorroides 
peut aussi etre un signe d'hypertension portale 
(figure 5.7GJ, 


interne. Les fosses ischioanales et leurs recess us ante- 
rieurs sont normalement emplis rie graisse. 

Triangle anal 

Le triangle anal du perlnce fflgardc cn amerc cl cn 
bas et csi deli mile ktcralemcnl par les bonds mediaux 
des ligaments sacral uberaux, anlcricurcmcnl par une 

En clinique 

Abies des fosses ischioanales 
La muqueuse anaie est pactkulkrement vulnerable 
au traumatisms et peut etre aisement bSessee par des 
selles dure*. Pa rfois, des patients developpent une 
inflammation et une infection {sinus et cryptes), qui 
pen vent setendre aux fosses ischioanales, ^infection 
peut diffuser entre les sphincters, produisant des 
fistules intersphinettriennes. Les tra jets peuuent 
progresser en haut dans la cavite pel vienne, ou 
lateralement dans les fosses ischioanales. 



Figure 5,743. Hemorroides. 
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Tableau 5,5 Muscles du tnang'le anal 


Muscle 

Origins 

Termirai^on 

Innervation 

Function 

SPHINCTER ANAL EXTERNE 





Panie- prefund? 

Fntfnire la partie sup^deure 
du canal anal 


Nsrf pudendal 
<5? ?t S3) et des 
branch^ dc 5-i 

Ferme ie canai anal 

Partit Super fide Me 

Entuure la partie Inteneure 
du canal anal 

Arnarr SL 1 au Centre 
tendi neu* du pifinet et 
i igaft tent anococcyg i e n 



Parti r- s,oy s-cutane? 

Entourf Toritic^ an^l 





I 


ligne horizonUdn eni™ Irs eIemix luIxVrosilBS istzhi^ilf- 
quns, el puslerieurpmettt par h uo onyx, Lr plafond Hu 

triiinglR anal ksI Ik (ii.'iphrjignlK pel virtu qui ks! iormfi 
par tes muscles 616 valours do I 'amis, L ou vert me anal el- 
se Lruuve au centre du trkmglc anal t>1 est on rapporl 
do chaquo cole avec unc fosse ischioanale. Le princi- 
pal muscle du triangle est h sphincter anal exteme. 

Le sphincter anal externc, qui en Inure In canal 
anaL est forme par du muscle squdottique el com 
porte Irois portions profondc, superficielle ct sous- 
cufanee - disposers sequential lenient le long du 
canal de haul en has {tableau 5.5), La partio profondc 
est un muscle epais on anneau qui encerde la partie 
superieure du canal anal et se melange avec dies fibres 
du muscle elevateur de 1'anus, La partie superficielle 
ontoure aussi le canal anal, main csl amairec mite- 
rieurement au centre tendineux du peri nee, et pos- 
terieurement au coccyx et ati ligament anococcygicn. 
La partie sous-cutanee est un disque aplati horizon- 
talemenl qui entoure J orifice anal juste sous la peau. 
Le sphincter anal exteme est innerve par des bran- 
ches interieures du nerf pudendal et ]>ar des branches 
(lireclemetil issues des branches auterieures tie S4. 

Triangle urogenital 

Le triangle urogenital du per in tie est la nioilie ante- 
rieure du perinee et est ortente dans un plan horizon - 
tab II contient les racines des organes genilaux exl ernes 
{figure 5,71] el tes orifices de Fappareil urogenital. 

La triangle urogenital esi deli mi 16 ; 

■ laleraJemcnl paries branches ischiopubfonnes ; 

« posted euro men 1 par une Iigne virtuelln entre les 
L ut iiirosi t $s i srh in t k jurs ; 

v anlerieureinent par Ik Lord infer icur de la sym- 
physe pub inn nc. 


( fomme pour Ir triangle anal. le toil ole plafond dti 
triangle urogenital eat le muscle elevateur de I'anus, 
A la difference du Iriangte unal. 1« Iriangbi urn- 
genital contient line forte pi ate forme de scutum 
hbmnuiscuiaire. la membrane du perinee at i'espace 
protend du perinea (voir p, 4 lob qui est attach™ a 
Farcade pubtenne, 

Lcs prolongemcnts an ter tours des fosses ischio- 
anales se Iron von I de cheque cold en I re I’espace p ro- 
tund du peri nee at le muscle elevateur de Fanus, 
Entre la membrane du perinee et la couche mem- 
braneuse du fascia superficial se trouve I'espace 
superlicicl du perinee. Les principales structures de 
cet espace son! les tissus erec tiles du penis ct du clito- 
ris, el les muscles squelettiques qui y son l associes, 

Structures de I'espace 
superficiel du perinee 

L'espace superficiel du perinee contient : 

■ leg structures ^recLiles qui se rduni^senl pour former 
le penis chez I'homme et Ik clitoris chez la femme ; 

■ Iks muscles squaleU ique* qui sunt assail tie! letntmL 
assodes avec les parties des structures ii recti les alla- 
chees ft la membrane du perinee el a Fos voisin. 

Cheque structure erectile com parte un noyau 
central du lissu vase Lila ire expansible et sa capsule 
fibreuse conjonctive qui Fentoure. 

Organes et tissus erectiles 

Deux series de structures erect i! ns s'luiissenl pour 
former la penis et Ik clitoris, 

Une poire lIk corps cavemen* de forme cylindri- 
[jiie, untie chaqtie cote Hu Iriengle LirngRniUiL rsI fixEifi 
par ses extr^niiles proximities a Fartade pubiRinn:. 
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Figure 5,71. Tlssus 6rrctil« du d^orls et du p&ftfc. A. Clitoris. B. Penis. 


Ces attaches soul soil vertl appelees les pilicrs du cli- 
toris on du penis. Les exlremites distales dcs corps, 
qui ne sont pas atlachecs ii Los, Formcnt Ic corps du 
clitoris chez 9a femme, 0! ins parlies dnrsales du corps 
du penis chez I'homme. 

La socondc suric do lissus fired i les enloure Ieis 
orifices dr I'apparcil urogenital, 

• Chez la femme, unc pa ire do structures erco 
liles appelees les hulbcs du vestibule, tm de 
chaque cole, esl situecau niveau de i'miveriure 


vagin ale. Les bulbes sont fcrmcment fixes a la 
membrane du peri nee (figure 5-71 A), He pelites 
band as de lissu erectile reunissent les exlremi- 
les anterieures do ccs bulbes a tine pel Ho masse 
erectile, unique, dc la forme d un pots, le gland 
du clitoris: il esl silue sur la ligne mndhirm h 
rextrentitc flu clitoris cl anlcrinur ii rorifice do 
l'uretrc. 

Chez I'homme. tine grosse cl unique masse erec- 
tile, le corps spougieux. est la si rod nre eqniva- 459 
lenlc des bullies do vesiitsuli;, du gland du clitoris 
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el des bandes do lissu erectile de connexion do 
la femme (figure 5.71 B), Lo corps spongieux est 
fixe par sa base a la membrane du perinee. Son 
extremite proximale. qui n esl pas fixee, forme lit 
partie ventralu du corps du penis, el sfelend sur in 
dess us de la terminal son du corps du penis pour 
former te gland du penis L Cel aspect resulte chez 
I'homme de Labsence d’ouverlure vaginale et de la 
fusion des structures sur la ligErn mediane duranl 
le developpement embryolngique. En se snudant, 
les structures erecllles. a Forigme paires, enfer- 
ment Touverlure uretrale et ferment nil nouveau 
canal qui, finale mu m, dev ten l Lessen l i el de La 
partie penienne tie l ‘u ret re. Com me consequence 
de Celle fusion el cede croissant: e; chez L'humme, 
l 1 met re t:sl enLoure par itr corps spongieux el 
s’ouvre ii ruxlretnile du penis, {Chez la femme, 
1’ metre n'est pas enrlos par les lissus erec Miles tin 
clitoris et s'ouvre direclement dans le vestibule ] 

Penis 

Le penis est principal erne lit compose des deux corps 
caverneux et du seut corps spongieux, qui contienl 
I'urelre (figure 5.7 IB), II cumporle une pari it; fixe 
(radne) ui une partie libre [corps] : 

■ La racine tin penis oimsisle en deux pillers. qui 
sell! les parlies prrpti males ties rjOrfiS caivemetix 
fix™ hi a 3 arcade puElieillle, el le hulhu du |ii‘iiis. 
qui esl la partie proximate du corps spongieux 
attaches it La membrane du perinee: 
le corps du penis, qui est enlieremenl recouverl 
par la peau, esl forme par Laccolemenl ties deux 
parties proximo les lib res des corps caverneux el 
[iar la partie libre assoc tee du corps spongieux. 

La base du corps du penis est souleuue par 
deux ligaments : le ligament stispenseur du penis 
[attache en haul a la ssymphyae pubi urine) el Le liga- 
ment I undiforme du penis, positioune plus superfi- 
ciellement (attache au-dessus ik La ILgne blanche de 
la parol a b dominate anterieure, el divLse en bas en 
deux bandes qui passent de chaque cote du penis el 
s’ u nis sent a u -dessous ] . 

Comme la position anatomique du penis est iYirec- 
tion, les corps caverneux pairs soul dits dorsaux sur 
Le corps du penis, el I'unique corps spongieux est dil 
ventral, meme si les positions soul inverses avec un 
penis en non-erection [Basque). 

Le corps spongieux s'elend pour former la tele du 
fie nis | gland du penis i au-dessus do bexl remite dis- 
460 triitf tins i :orps ca vom eux ( figure 5 . 7 1 B 1 . 


Clitoris 

Le clitoris esl compose des deux corps caverneux et du 
gland du clitoris (figure 5,71 A). Comme le penis, il a 
line partie fixe (la racino) et une partie libre (le corps] : 

it la difference de In raciiie d\ i penis, la ratine du 
dUoris consisle Sell lament en deux ]>i tiers (bien 
ifLie les bullies du vestibule snicti! attaches au gland 
tlu clitoris pur du fines bandes de lissu erectile, ils 
no soul \y&s Indus dans La partie fixe du clitoris); 
le corps du clitoris, qui est sen lenient forme par 
les parties non allachces des deux corps caver- 
ueux. preserve une angulation postericure. e! est 
i ndus dans !e lissu fibreux du perinee. 

Le corps du clitoris esl soulenu par un ligament 
suspenseur qui s attache en haul a la symphyse 
pubienne, Le gland du clitoris csl rclie ii t'extrdmile 
dislale du corps el est connects aux bullies du vesti- 
bule par de pelites bandes de lissu erectile, ls> gland 
du tdiiotis f mt visible cm nivwni du [K'rindu, r?f Jc corps 
du tditoriH jmui vtra ptifpe a tnn r @rs hi pvtnh 

Erection 

L'ereciion du penis et du clitoris esl un phenomene 
vasculaire provoque par des fibres parasympathi- 
ques vehicul§Bs dans les nerfs splanchniques des 
rameaux anlerieurs do S2 k S4, qui antrent dans la 
partie hypogaslriqus inferieure des plexus preverte- 
braux e| , fin dement traversenl I'espaco profond du 
periuen et La membrane du perinee pour inner ver ]es 
tissue erficti tes r l^a slim illation de ees nerfs enlraine 
la dilatation d’arleres xfnicifitnies des lissUs erect lies, 
Gehi fieftnet au sang d'emplir ces tissus, entrainanl 

l'dructiuu du penis et du dilofis. 

Les lU“ litres Irriguant le penis el le clituri.s son I di?s 
brunches de Lari ere pu den dale interne. Los ramoaUx 
du imri pudendal |S^ a S4| lrans]uirtent les nerfs de 
la sensibilite generate lIu penis et du clitoris. 

Glandes vestibulaires majeures 

Les glandes vestibule ires majeures (glandes de 
Eturlhnti n) se Louvent cho^ la femme. Ce sont de 
petiles glandes muqueuses en forme de petit puis 
qui sc situenl en arriere des butbes veslibulaires, 
de c:haque cote de l 'on vert lire vogtnak. Ce sont les 
homologues feminins des glandes bulbo-uretrales de 
i hum me lligurti 5,71 1. Cc pendant, Jes glandes bulbo- 
uretrales Stmt iocalisekis dans fespacc profond rlu 
perinee, a I ora que les glandes vestibulaires niiijoures 
suiil dans I'eApaue suptiFlicieL du perinee. 


■ 2(lfUl tils^viirr Mn.n?icm SAS. I'dus tlmils n'lsnn i:s 


C- Z0U6 Elsevier Masson SAS. Tous droi ts reserves 


Anatomic regional® • P£rin£e 


5 




A 



C*i’l r e ter.ds'iejj! a_ pe-nnee 


Mu&clfr iransverse superfiotel du pannoc 


Ligamenl sus^enseur 


Muscle t-Bcniocavemfiu*. 



Muscle ischsocaveroe jy 


Ligament tundilOmie du p^nis 


Ligafranl suspenses du penis 


Muscle 

bulbospangisux 


Raphe median 


Centre rendineux du perinee 


Muscfe transverse superficial du penree 


Rgun 5,73, Muscles rfe I'espace sup*rf3eiel du p^riti^e. A, Che? la femme, 1. Chez rhomme. 


L,e canal de cbacune dex glands vestlbulaiieg 
majeures souvre dans le vestibule du perinea le long 
du Lord post ero lateral de i'ouverlure vaginale. 

De 3a me me fagon que les ^Eande^i bul bo- u net rales 
dc lhomme. Jes glandes vestibulaires majeures 
sec relent duranl la stimulation sexuelle. 

Muscles 

L'espace superficial du peri nee con l ten l trois pa ires 
de muscles ; lea muscles ischioqaverneux, bulbo- 


spnngieux el transverse superilclel du peri nee (figure 
5,72 et tableau 5.6). Deux de ces trois pa ires de mus- 
cles soul en rapporl avec Jes ratines du penis el du 
clitoris; Taut re pa ire est en rapport avec le centre 
lendineux du peri nee. 

Ischiocaverneux 

Las deux muscles ischiocaverueux recouvrenl Jes 
pillars du penis el du clitoris [figure 5,72), Che- 
que muscle est fixe an hord medial da la luberosile 
ischialique el a la parlie voisine de la branche de 461 
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Tableau 5.6 MuSCles de "espac.^ >Ljparf (iel du p^Hnes, 


Muscle 

Origins 

Terminaison 

Innervation 

Fonction 

fschiocaverneux 

Tub-invite isthiallque 
et branche 

Pilier du pfrms el 
dutlitrjris 

Nerf pudendal m a S4) 

Mobilise le sang lies 
pilier* vers le corps du 
perns ei du clitoris en 
£rertipn 

Bulbospongieux 

Chez la femme : tent re 
tend mi r: us. du perinee 
Chez I'homme centre 
it-ndineux du perinee, 
raphe median 

Cher la femme buibe 
du vestibule, membrane 
du ptrint-e, carpi du 
clitoris et corps cavernem 

Nerf pudendal a 541 

M-ohsItsfr le vanq rtes 
pSftrei fines du clitoris, et 
du pern* vers le gland 



Chez I’homme : buibe du 
corjui ipongieux, membrane 
du perinee, carps cavrerneu*. 


Chez I'homme cha-sse 
turine r^siduelle de 

Pure! re a pres la mirtron 
emnshOn pu^aliie dd 
sperme durant 
I'ejacuiallon 

Transverse superficies 
du perinee 

Tuberosrte isthiat«qve 
et tranche 

Centre tendineux 
du perinee 

Nerf pudendal (S2 a S4) 

Stabi^se le centrc- 
i end me us du perinee 


t'ischium. puis sp rlirigp en a van I pour s’altacher an 
cole et a la face inferioure tin pilier homo I Literal. afin 
de prop ul ser le sang du pilier vers lo corps du penis 
et flu diloris. 

Bulbospnngieux 

Les deux muscles hulhospongiiiux soul princi pale- 
men l tjn rapporl a vet: les bulbes du vestibule chez la 
femme, el aver: les parlies fixes du corps spongieux 
chez L'homme [figure 5.72}. 

Chez la femme, cheque muscle bulbospongioux 
eat fixe on arriere an centre tcndineux du perinee. 
ot se rlirige on a van I et La lore lament sur la face info- 
rieuro do la gland e veslibulaire mafeurc homo late- 
ral e et du buibe du vestibule, pour s'insernr sur to 
buibe uL sur la membrane du perinee \ figure 5. 72 A). 
D' a utros fibres se dirigenl en a van! el late ra lament 
pour sef meler a des fibres du muscle ischiocaver- 
neux, el d'autres encore cheminent vers 1'avanl pour 
former Line arche au-dessus du corps du cl i Loris. 

Chez l'homme, les muscles bulbospongieux se reu- 
nissent sur la ligne medianeen un raphe a la face infe- 
rioure du bulhe du penis. Le raphe csi fixe en arriere 
au centre lendineux du perinee. Do chiujur 1 rote,, a 
part Lr du raphe el du centre tendinous du perinee, 
des fibres mu sen lair es se dirigenl en aviint et latcra- 
lement, pour recoil vrir chaque face du bulbo pen ion 
ct so fixer a ta membrane du per nice a in si ffii’an tissu 
fibreux du buibe. D'aulres s ckindenl en avaul cl lain- 
ralemenl pour entrer en rapport avec les pilfers el 
462 s K altadier en avail t aux muscles ischiocavemeux. 


Ch ez rhomme ot chez la femme, les muscles bul* 
bospongieux comprimenl les parties fixes du penis 
en erection ou du clitoris et chassent le sang vers les 
regions distales, surtout In gland. Chez I'homme, les 
muscles bulbospongieux ont deux a u Ires fond ions : 

» ils fa oil i lent la vidange do la parlie bulbil ire de 
I'urelre penien a pres 3a miction ; 

» leur contraction refiexe duranl ['ejaculation esl 
responsable de remission pulsatile du sperme par 
le penis. 

Muscles Ira ns verses superficial 
du perinee 

La pairs de muscles Iransversiis sopfudhnds du 

perinee suit un trajel parallels uu fiord poslerieur de 
La face tnferieure de la meinhraiie du perinee ( figure 
5.72.1, Ces muscles on forme do bande apialie. qui 
soul hi seres sur les lubemsiins isuh hi liq ims et lours 
branches, s'dtendtmt m^dialemenl jusijuau 
tre Lend i neux du perinee sur la ligne mddiane cl le 
stabilisenL 

Aspects superficiels des 
organes genitaux externes 

Chez la femme 

Chez ki fftmme, le Hi Loris el I’appareil veslibulaire. 
avr<; un certain n ombre do pi is cutanes et do lissus. 
formoTil la vulve (figure 5.73). De chaque cote de ta 
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Figure 5^73, Aspects superficiels du perin-ee de la temme. A* Vue globale. B. Vue rapproch^e des organ es gcoilaux externes 


ligne medians se trouven! deux plis cut a nos minces 
appebs 3 os pel i les levres. La region comprise e litre 
dies, el dans iaqueib soiiVTonl Luretre el le vagin, 
esl If vestibule, En a van! cheque petite levre bi Tor- 
que, formant tin pli media] et un pii lateral. Les plis 
met Ha ii x s'u n i s sen t pou r It inner le frei n du cl itoris. q u i 
rejoin l bgUnd du clitoris. Les plis lalerauxs'unissent 
vent rale men I uu-dcssus du gland el du corps ditori - 
die] is pour former le prepuce Hu clitoris (capuchon). 
In rtups da alitoriv s aland antvriemvment a partir du 
gland du dikin'# at ast palpable, an projbmhur sous h 
prt'*puca at fa pon it. En am ere du vestibule, les pe tiles 
levres s'utiissecil. formant un petit pJi transverse, le 
frein des peliles levres (la Court: h Fite). 

Duns In vestibule, Lori lice vaginal esl cnlouro a 
degres variables par line membrane pli&seecn anneau, 
I’hymen, qui pout presenter Linn petite perforation 


cent rale on complctemcnl clors Lou vert Lira vagina le, 

A la suite de la rupture de 1'hyinon (apres Je premier 
rapport sexuel on apres traumalisme), des res les irre 
gnIicrE de I' bvmen frangent Sou vert Lire vagi nab. 

Les orifices de I'uretre et du vagin soni en rapport 
avec les orifices de giandes. Les conduits des g bri- 
des pa ra-urdim les [giandes de Skene] s'ouvrent dans 
b vestibule, unn suit chaque cote du Lord laicrai de 
Lurelm. Les conduits des giandes vestibulaires majeu- 
re.s (giandes do Bartholin] s'ouvrenla proximite do la 
I mute poslerolaterab dt ] F o overture vagi nalc dans Je 
sil Ion entry I’orifice vaginal el les rostes hymeneaux. 

LaUiratix aux pet lies levres sont deux larges plis. les 
giandes levres, qm se reunissent en avail t pour for- 
mer b moni du p Lib is. Le muni du pubis repose sur la 
part In lubrieure de In symphyse ptibiennc, et est en 
aval it du vestibule et du clitoris. En a mere. bsgrandes 463 
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levres 110 se reunissent p as el soul separees par une 
depression appelee la commissure posteriuure qui se 
siltie en regard du centra lendineux du perinee, 

Chez I'homme 

Les composants superb dels ties organes genitsux de 
I’honime sont le scrotum gI le penis (figure 5.74). Le 
scrotum est t'homologue male desgrandes levies de Ja 
Femme. Les bonne lets labioscrolaux fusionnent sur la 
ligne medians, resultant en un scrotum unique, dans 
leqnal les testicubs et burs t uniques musculofascia- 
les, bs vaisseaux sanguins. les nerfs, bs lymphadques 
el les conduits da drainage descendant de {'abdomen. 
In reside de la ligne de fusion entre bs bourrelets 
iabiosnmtaux chez l embryon est visible sur la peau 
du scrotum sous la forme dun raphe longitudinal 
median, qui s'etend depuis lanus, a u tour du sac scro- 
tal. et sur la face inferieure du corps du penis. 


Le penis cons isle en une racine ei un corps. La 
mcine fixe du penis est palpable en cirri ere du scro- 
tum dans le triangle urogenital du perinee. La partie 
pendante du penis (corps flu penis] ost entierement 
couverte de peau ; Is s online t du corps est coiffe par 
le gland du penis. 

L orifice urelral exlorne est line fonle sagittate, nor- 
mal emeu I places au sommel du gland. La limite infe- 
rienre de 1' orifice urelral est dans le prolongement du 
raphe du penis sur la ligne medians, qui represents 
une ligne de fusion formea stir le gland alors que fure- 
tre se developpe chez le foetus. La base de ee raphe 
est continue avec le freiu du gland, qui est un pli 
cutane median reliant le gland a la peau plus mobile 
qui lui est pruximale. La base du gland s' elargil pour 
former une limite circulate surelevee (la couroime du 
gland); les deux extremites lalerabs de la couronne 
se rejoignenl en has sur le raphe median dm gland. 
La depression posterieura a la couronne est le col du 
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Figure S.74. Aspect* superficial! cfu purine* de I'homme. A. Vue glotsale. B. Vye rapprpeh^e dei organs* ggfiitaux externa. 


-i 2t3(H> Kls-Hvinr WLvisnri XA&. Terns nlirnls rraervns 


i ■ 2(|f|fi Klsevler Masson SAiS. I'nus rlnnjrs jesHrv«s 


Anatomic regionale * Perin^e 


5 


gland. Normalemenl, an niveau du col du gland, nn 
pH cutane esi en ctmtinuite, en avant avec la fine peau 
qui adhere legeremenl an gland el en iirrtere. avec 
la peau ^paisse peu attache an corps. Ce pit ctinnu 
comma la prepuce, s' e tend vers I'avanl pour eouvrir le 
gland. Le prepuce esi enk:\ l 4 an count do la cinuin ision 
masculine, Imssmtt fe gkntd expose. 

Fascia superficiet du triangle 
urogenital 

Le fascia SUperfir kd tin triangle Urogenital nsl ell 
continuity avec un fascia similairc de la paroi abdo- 
m inale antorieurn. 

Com me pour In fascia superficin] cte la paroi abdo- 
minalo ,le fascia perineal a une couche mcmbranouse 
a sa face profbnde,. Cette couche membraneuse (Fas- 
cia de Colles ou fascia supi'rfidel du perinee] esi 
at ladvcn i 

en urriern a la membrane du |>crinec’ die no s etend 
done pas an 1 ri angle nnal (figure 5.75] ; 

* aux branches isdiiopuliicnncs qui forment Ins 
bords hileraux du triangle urogenital; die nn 
s'ritend done pas a la cuisse. 

Elln defiriit les limites exlcrnes do I'nspace superfi- 
ciei du perinee, revet le scrotum ou lesgrandes levres, 
ct s’clend aulour des corps du penis el du clitoris. 

En avant. la couche membraneuse du Fascia est en 
coni in into, au-dessus do la symphyse pubienne el des 
pubis, a vet la couche membraneusE rfu fascia dn la 
paroi abdominale anteiieure. Dans la partie ialorale 


En clinique 

Rupture u ret rale 

La rupture ur^trale peut survenir au niveau de 
plusieurs points a natamiques bien definis. 

La lesion la plus commune est one rupture 
de furetre spongieux proximal au-dessous de la 
membrane do p£rin£e. L'uretre est habit ueilement 
dechhe iorsque les structures du peri nee sont 
ecras^es entre un objet dur (par example une poutre 
metallique ou une barre transversals de bicydette} 
et P'arcade pubienne inferieure. L'urine s'£chappe 
par la rupture dans lespace superficiei du pertnee. et 
descend dans !e scrotum puis vers la paroi abdominale 
ant£rieure au-dessous du fascia superficiei. 


bassede la paroi abdominale, la couche membraneuse 
du fascia abdominal est attachee an fascia profond de 
la cuisse jusle au-dessous du ligament inguinal. 

Com me la mucht r meptfcironeti^e du fascia anknrre 
I'esjKice superficial du pennon at so continue on luiui 
Mir hi paroi abdutninute (interim re, ins liquidos el infec- 
tions qui s 'arouimdeiil duns cot ospace peuvent diffuser 
on dehors du poiintk 1 cars tu partio bouse de hi paroi 
abdominale. Ces collections ne diffuse rout pas dans 
le triangle anal ou hi cuisse, car les fascias fusiorment 
fri er les Lissus prefunds oux li mites de ces regions, 

Nerfs somatiques 

Nerf pudendal 

Lh pri limpid nerf sumaliquo du perinea esi le narf 
pudendal, tie nerf nail du plexus sacral el vehicide 
des hi ires das segments medulla ires spinauxS2 aS4. ID 
qui Lie La cavile \m I vienne par le grand foramen ischia- 
tique au-rlf.issous tin muscle ptriforme, coninurne le 
ligament sacm^pinauxi il gagne alors le triangle anal 
du pari non en passant met Die lenient par le petil fora- 
men Ischial i que, En outran! dans le perinee. il so 
sitno sur la paroi Intende do la I esse ischieariale dans 
liii d^rimihlemenl h I n fascia |)u oanal pudeULlal), [|Ui 
couvre le muscle otaturalour interne. 

Le nerf pudendal (figure 5,75) a trois rameaux 
terminaux prindpaux - les nerfs rectal infer! put- el 
perineal, el Iei nerf dorsal du penis on du clitoris - 
qui soul , icra.mi pagiieos par des brandies de I'artere 
pndendate inlerne (figure 5,77). 


Au eours de fractures pelviennes sev^res, 
une rupture ur£trale peut Survenir a la junction 
prostdtomembraneuse au -dess us de fespace profond 
du peri nee, L'urine sera extra vas^e dans I e vrai pelvis. 

La rupture ur£trale ta plus severe est en 
rapport avec 4es traumatismes graves du pelvis, 
lorsqu'il y a une d^chirure complete des ligaments 
puboprostatiques- La prostate est deplacee vprs le 
haul non seulement par la rupture hgamenrtaire, 
mais aussi par I'h^matome extensif constitu£ dans 
le vrai pelvis. Le diagnostic peut it re fait par la 
palpation d r unt prostate surelevee au toucher rectal 
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Figure 5.75. Fascia superficiel A. Vue la^rale, B- Vue anterieure. 


» Le nerf reclal inferieur esl souvenl multiple, II ira- 
verse le fascia du carnal pudenda I . at set Hi rige mndia- 
lemeut & t ravens la fosse ischioanafe pour incervor 
te sphincter anal nxteme t:l les regions voisines des 
muscles die van sure de Larins. Le nerf esl aussi gene- 
rtilemonl sensitif pour la perm du triangle anal. 

» Le nerl perinea I juisae dans lu triangle urugeuiiat 
el donne naissance a des rameaux moteurs et cu la- 
nes, Les rameaux moteurs innervent I os muscles 
squefeltiques dans les es paces siiporficle] el pro- 
Fond du peri nee. Le plus gros des rameaux sens! tit's 


esl le nerf scrotal puslerieur chez i'homme, el Le 

nerf labial poslArieur chez la femme. 

■ Le nerf dursul du penis et du clitoris nntre dans 
1'ospace pro fond du perindo (figure 5 76], II ehe- 
mine le long du Lord lateral do I'espace, puis sorl 
en traversant la membrane du peri nee juste nu- 
dessous do lasymphyse pubienne, ou il rtmwmlre 
In corps tin clitoris ou du penis, II poursuit son 
Ira jot sur la Face dorse I e du corps pour a l lei ml re 
le gland, Le nerf dorsal est gensitif pour le penis 
el le clitoris, particuliftremeru pour le gland. 
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Figure 5.76. Nerf pudendal. A. Chez I'homme 
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Figure 5,7^ suite, Nerf pudendal. H. Chei la lemma. 


Autres nerfs somatiques 

Les autres nerfs somaliques qui entrant dans le 
perinee son l essenliel lenient sun si tit's; ils iiiduenl 
dos branches des nerfs ifiodnguiiiEil, gfin fiofu moral , 
cut a mi pcs ter in nr de la cuissn et iuioonocygiers- 

Nerfs visceraux 

Les nerfs visceraux penelreiU dens In perineu par 
deux voies : 

■ ceux des t i nes a la pea u, qui co nsi s ten t es so n l i e I ] c- 
ment en fibres sympathiques postgangUonnaires, 
sonl delivres a 3a region Its long du nerf pudenda t 
(voir p. 441 et figure 5,6 1), Ces fibres [aigneni In 
nerl pudendal a partir des rameaux communi- 
cants gris qui reitenl les parlies pelviennes des 
troncs sympalhiques aux branches anterieures 
des nerfs sacra ux spinaux : 

■ crux destines aux lissus eruclilus penoireiil dans 
In region eSSent ini lenient «H traversal! I I'eKpaue 
prufond dll p6rin6& h parlir du plexus hypugas- 


trique inferieur da la cavite pel Vienna fvoir p. 446 
et figure 5.62), Les fibres qui stimulent I'erection 
sont des fibres parasympathiques H qui entrant 
ilans 3e plexus hyprjgastriqLie inferieur via les 
nerfs splanchniques des niveaux 82 a 84 da la 
moelle spinaie. 

Vaisseaux sanguins 

Arteres 

Les arteres les plus import antes du perinee sent les 
arteres pudenda les internes (figure 5.77). D'autres 
arteres entrant dans la region incluent la pudenda le 
externa, la testiculaira el les arteres eremastiques. 

Arteres pudendales internes 

Les arteres pudendales internes naissonl du I rone 
anleriour dc bartbro iliaque interne dans Jn pelvis 
[figure 5.771. Dies Eicoompagnent It? tied pudendal 
e! quilluni Le pelvis par le grain 3 foramen Isuhinliqnu 
ulmIukkuUk du muscle pirifurme. fclllen con ton men t 
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repine ischial I que, on elles se situent late rules au 
nerf H entreat flans ht peri min en diemlnanl par In 
pelil foramen ischial icjUEi. e| accompaguent Ir nnrf 
pudendal dans In canal pudendal sur la paroi lath- 
rain de la fosse ischloanale. 


Les branches de I’ariere pudfitidale interne s<nii 
similnires a tin I les du nnrf pudendal dans \u pennon; 
n lies comprcnnent Ins artcres recta] e inferieure, pnrh 
nnaln nt dcs branches pour Ins tissus crectiles du penis 
et dn clitoris | figure 5.77). 



Artere pudendato interne 


Afl^r&recu - interieu^ 


ArLare pou 1 a bulbs 

Artfcre ur^l rail? 

Arter- - - tirgf-nnrle du- pn'iis 
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r; nan s chez la iernmei 
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Arf&fs iliaqut 
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(artem «abia‘e posterwure tfiez ie lemr-.ei 


a lore iidrineale 


Arte^e du bulbs du pc-n : & 
(alters du bulba vestffiulasre 
chez lu lemmej 


Figure 5.17, Aftim du p4rin£e. 
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Pelvis et perinee 

A r teres reel ales inferieures 
Une ou plusinurs a litres recta ks mferkurts nais- 
sonl de 1’arlere pu den dale interne dans 3e triangle 
anal: olios traversent med iate men I la fosse Lsc bio- 
ana le pour se diviser, et irriguer le muscle et la peau 
voisine. Elies s'anasUimusfinl aver: les arleras refla- 
tes moyenne et superieura, respective me ill branches 
dc I'artere iliaque interne et de far to re mesent erique 
inierieure, pour former un reseat i tie vaisseaux 1 1 l ■ i 
irriguent le rectum et le canal anal 

Artere perineale 

L artere perineale nail pres de ruxlr&mite aiHerieiire 
du canal pudendal et tltmiie une tranche pa rouble 
transverse ainsi quun« artere scrota le po&ierieure 
ou labiate pour les tissus el ia peau avolsinauU. 

Partie terminals des artcres pudendales 

internes 

La partie termmale des arteres pudenda les internes 
yccompagnenl 1c nerf dorsal du penis ou du clitoris 
dans I'nspacc profond du perinee. Elios dounenl des 
branches aux tissus de 3'espace perineal profond et 
aux tissus erect lies. 

Les branches qui irriguent les tissus erectiles de 
i'homme sonl I'artere pour le bulha du penis, I'artere 
ure irate. I'artere proton de du penis el I'artere dorsal e 
du penis Uigurc [j .77}. 

* t/artfere du bulbe du penis a une branche qui i rri - 
gtu? la gkuide biiibo-UrelralR cl pendirc ensuite la 
membrane du perin&e pour Irriguer le corps spun- 
gieux. 

=■ Une urtere ureLralc penelre aussi la membrane 

du perinee, et irrigue L'uretre penien el les tissus 
erect ites qui I'entoureut jusqu'au gland. 

* Pres de la limite antorieure de 1'espace profond 
du perinea, I’artere pudenda I e interne bifurque 
cn deux branches lerminales. Une arlere pro- 
funda du penis penetre la membrane du perinee 
pour ciitrer dans In pilkr el irriguer le piltcr el 
It: corps cavorneux du corps. L'arlere dorsale 
du penis penutre le bord anterieur de la mem- 
brane du perinee pour at lei nd re La face dorsale 
du corps du penis. Le vaisseau cherninc le tong 
de la face dorsale du penis, mi dedans du ncrl 
dorsal r et irrigue le gland du penis el les tissus 
superficiels du penis; II s' anastomose aussi. avec 
des branches de Larlere profond e du penis el 
I'artere uretrale. 


Les brandies qui Lrrlgueid los tissus ereciiles chez 
les femmes sun l smiiktires a cellos dc Lhommo : 

les ar lores du buthedu vestibule irriguent le bulbe 
du vestibule el les parlies voisinns do vagin ; 
las iiiiitros protoxides ilu clitoris irriguent las 
pillars id les corps ciiverneux du corps; 
les urlerns dorsal cs riu clitoris irriguent ley tissus 
envlronnaiits et In gland, 

Arteres pudendales externes 

Les arteres pudendales externes com portent un 

vaisseau superficial et un vaisseau profond, qui nais- 
snn| de l arlere femora lo a La cuisse. Elies se dirigent 
medialeimmt pour entrer cn avant dans Jo perinee, 
et irriguer 3a peau voisine du penis el du scrotum, ou 
celle du dltorls el desgrandes lwvres. 

Arteres testiculaires 
et cremastiques 

Chez rbomme t les arteres testiculaires naissent de 
Laurie abdominals et descendenl dans le scrotum j 
t ravers le canal inguinal pour irriguer les lesticules. 
Les arteres cremasliques, qui nai&sent de I'artere 
dpigastrique infer km re, branche de l’arlere iliaque 
exieme. acconipagnent k cordon spormaliqiic dans 
le scrotum, 

Chez la femme, de pet ites arteres crcmasUqnes 
auivenl le ligament rood de I 'uterus a t ravers le canal 
inguinal, 

Veines 

Les veines du perinee accompagncnl generate menl 
I cis arteres el rejoignent les veines pudendales inter- 
ims, qui se riaituecjlent avec la vcine iliaque interne 
dans le pelvis (figure 5. 7&)„ {./exception est La veine 
dorsale |imfmnle rlu penis oil du clitoris qui drains 
principalnnietit le gland et les corps cavemeux. La 
veine dorsale jirofonde c he mine enlro les arteres 
dorsales de ebaque oote du penis ou du clitoris: 
elle passe pur la hreohu enlre le ligament infer! cur 
pubiEUi al I'cjspace prnfonrl du perinea: puis elle se 
uoimede alix plexus veinoux en tou rant la prostate 
chex riiorrmie ou la vessie chez la femme. 

Les veines pudendales externes, qui drainenl 
las parties anteneures des grandes levres ou le 
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Figure 5.78, Veines perineales. 

scrotum et recouvrenl ties a ires de drainage des 
veines pudendales internes, se cannectenl a la 
veins femora I e dans la cuisse. Les veines dorsoles 
superficial les du penis ou du clitoris qui drainent 
la peau sont tributaires des veines pudendales 
exlernes. 


Lymphatiques 

Les vaisseaux lymphatiques des parties prof nudes 
du peri nee accompagnent les vaisseaux sanguine 
pudendaux internes ; ils se drainenl essen tie dement 
dans les ncmids Uiaques internes du pelvis. 471 
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Les canaux lymphatiques des lissus superficids 
du penis ou du clitoris accoTupagnenf Ins vaisse.Tux 
sangidns pudendaux ox t ernes ; ils so draineni prin- 
cipulnmonl dans !cs mends inguinaux siiperficiids. 
comiTJo les co nan x lymphatiques du scrotum on des 
gran des levros (figure Le gJand du pdds, le 

gland du clitoris, lespeliles Invreset I'nxlremiln in fo- 
ri iruro du vagin sc d rail lent dans Ins nieuds ingui- 
naux praionds el tes mends iliaquos exl ernes. 


Les lymphatl(|ues des testicules sc drainent 
via des canaux qui montenl dans In cordon 
spermatique, trnversent In canal inguinal, el sn 
dirigenl en haul vers la parol abdormnale pos- 
lerieure pour so connecter direclomnnt avec les 
nieuds latero-aurliques el preaortiques autour 
de l'aorte, approximalivemerU aux niveaux ver- 
lebranx LI el L2. 



Conduit Iho^aciquo 


Ligament inguinal 


NcEuds ili aquos «t«f res 


Tetticuie 


Lymphe ii^i gland poms 

(giarict du ciilons, potites Ifevres et parties 
bassos du vagin che; la fernn^'i 


Lymphe des tissue 
:,Ljp&rfici&i5 du penis ei du 
scrotum ^clitoris et grardes 
lev res. cha 2 la femme i 


htceuds Inguinaux 
protends 


Nmuds Ingulfiaux 
superficial® 


Lymptie du teslcule 


Ngeuds latero-Bortiques 
ilombaux) 


Nieuds p reaoriiq ues 


Figure $.79. Drainage lymphatiquedu peiinee. 
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Anatomie de surface 
du pelvis et du perinee 

Les. ml inis usscux pa I pri b I ns du pelvis son! utilises 
cumme re pores pour ; 

■ La Ifxalis^UnU des slruclures tins lissus mo us; 

• La visualisation de l k orien!tiiion de Fouverlure 
sii f nsri e u re d 11 pelvi s ; 

■ la defmilirm das limites du pdrinde. 

La cupitcde de recomiaitre ] 'aspect normal des 
structures du perinee esl une pari in essenlielte de 

rexatnen physique. 

Chez la lemma, le [:ol pout dire di ret foment observe 
en uuvraril le canal vaginal a vet; llii speculum, 

Che/ L honime, la ladle et la consistence da la 
prostate dans la cavite pel Vienna peuvenl etre 


apprcciees par Lc toucher rectal pral kpir a L ravers 
t 'orifice anal. 

Orientation du pelvis 
et du perinee en position 
anatomique 

Kn position anatomique. les epines jljuques ante- 
msuperiuiires ul le bon! an terns uperieur de ia 
symphyse puhienno soil! dans !e meme plan ver- 
tical. 1/ouvorUire superienre du pelvis regarde eti 
uvant el eti haul, Le triangle nrogenilnl du peri- 
nee esl oriente dans un plan presqun h orison la I et 
regard a vers le has, a lore que le triangle anal esl 
plug vertical et regarrie vers Far Mere (figures 5. fill 
el smi 


Pq«i( cillminiinl 
de la crele iiaque 

Tubafculede la 
crate liaqut 

tpne .liaque 
ant^roauperieu^ 


A 



Figure 5.60. Vue laterals de l airc- pelvienne avec la -situation du squelette indiquee. V orientation de t'ouyerture sup£rieure 
du pe-lvj^ le triangle urogenital et le triangle anal 50nt aus-sl montr^-s. A, Chej une femme. ft- Chej un -homme. 
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A 




Figure 5.B1. Vul' anTeneure de raire pelvi^nne. A. Che/ imp fpmme montran! la portion de la symphyse pubienne B. Chez 
un homme montrant les positions des tubercules du pubis, do la symphyse pubienne et des opines jliaques anterosupeneutes 


Comment definir les limites 
du perinee 

La symphyse pubiemin. les lubornsitus inch late 
ques eh l In summet du coccyx sunt paEpahlns sur 
les patients; ils pcuvcnt etrr utilises pour definir 
les ftonlicres du perinee. Cola est au mieux real iso 
lorsquo les patients sont allonges sur le dos avec las 
cu Esses tlechies on abduction dans la position do II a 
litholomie (figure 5.32). 

■ Les tubcrosltcs ischiatiques sont palpables do 
cheque cole sous forme rie grosses masses ossbu- 
ses prochcs rlu si I Inn cut (me (pli gluteal) entre les 
(misses et les regions ghit&iles. Elies marqiimil les 
angles lalermix clu perinee en Forme de lusiiiige. 

i tje sommet du coccyx esi palpable sur In ligne 
tmiriianfi rn arriere de Fori fine anal el marque la 
I unite la plus postmen re [lu perinee, 

■ La limitc antericuro du perinee est la symphyse 
pub tonne. Chez. la femme, colle-d nst palpable sur 
la ligne mediants en profondeur du mont du pubis. 
Chez I'homme, la symphyse pubienne est palpable 
immediatemeut au-de&sus do la jr met ion de la tige 
pen tonne an has de la pa mi abdominals?. 

Des It goes virtue) les {oignanl les tuberosites 
ischial iques avec la symphyse pubienne no avunt, 
et avec le sommel [lu coccyx cei urriftr^ mettent en 
evidence to forme losangique du perinee. line ligne 
supplemental re entre les tubers Lies ischtotiquex 
divise le perinee en rtoiix triangles,, le triangle uro- 
genital en a van! el le triangle anal en arriere, Cette 
474 ligne doirne aussi la position approximative du Lord 


poster! eur de la membrane du perinee.. Le point 
median de nolle ligne marque la localisation du cen- 
tre lendinoux du perinee. 

Identification des structures 
du triangle anal 

Le triangle anal est la moitie p os Eerie Lire du perinee. 
La ha&adu triangle est, en avant, une ligne virtuelle 
joignant Its deux tuberositas ischiatiques. Le som- 
met du triangle est la pointe du coccyx; les Limites 
In Lera les pom-out elro re presentees approximalive- 
menl per Us? lignes reliant le coccyx aux luberosites 
EKEihiEUiquc.s. Choa ] ’Homme comma chez la femme. 
!' Element principal du tri angle anal os I Tori flee 
anal an centre du triangle, De la grnissc comble les 
fusses i sc hi can ales do cheque cote do 1' orifice anal 
{figure 5,83}, 

Identification des structures 
du triangle urogenital 
de la femme 

Le triangle urogenital est la moit ie anlerieure du peri- 
nea. La base du triangle est utiu ligne virl nolle poste- 
rieure joignanl les deux Lube ms ties isdiiatiques. L-n 
sommet du triangle est La symphyse pubienne. tors 
limites latfrales peuvent el re appmximativemcnl 
re presen lees par des Eigues foignyut En symphyse 
puhiennn aux Uiborosltes Eschiatiques, Cos lignes 
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da perinee l tendon central) 
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Syruphyse pubienne 


T wangle u p ugemra- 


Tuberosite Ischialique 


Tnangte ana! 


Coccyx 



Mont du pubis 


Position approximative du 
centre tendineux du 
penned (tendon central! 

Tuberasite Ischialique 

PI; gluteai 
Region giute-ale 



Sym ptiyse publenne 


Triangle urogen lal 


Tuberosire isehiatlqae 

Triangle anal 

Coccyx 


Figure 5 ,£2, Vue mrerreure du p^rioee pn position de lirhutorrne LirnUtfs, jubdivisi&m us. repent paJpabtes bdriL mdiquuc 
A, Cl K22 un toommo. B. Cbe2 unc temnie 


correspondent elux it ranches ischfepubiennes, qui 
pen vent etre pergues A la palpation pmfende. 

Chez la femme, Jus prindpaux elements du I ri an- 
gle urogenital soul le clitoris, la vestibule el des 
pits cutanes qui, ensemble, ferment la vulve [figure 
5,84A,B). 

Deux fins plis cu lanes, les petites levies, li mi tent 
enLre a lies un as pace appele Iq vestibule, dans Icquot 
s'ouvrenl le vagin et l'liretre (figure 5.84C). Line Irac- 
lion ItilaraEe ilouce sur Jes peliies lev res ouvre le ves- 
tibule el revel u un monticule de tissu mou sur Sequel 


s’ouvre I'uretre. Les glandes para-urelrales [glandes 
de Skene), une de cheque cote, s'ouvreal dans un 
sillon cuhme entre I'uretre el la petite levre (figure 
5.84D). 

En arriere tie I'ur&tre se trouve I'ouverture vaginale. 
L'ouvcrture vaginalo (inlroitus) osl frangoe par lea res tes 
de I'liyinaa qui ferme inittalement 1 orifice vaginal et est 
habituellemenl rompu lors du premier rapport sexuel. 

Le conduit de 3a glande vestibulaire manure [glande 
de Bartholin], un de cheque cole, s’ouvre dans le si lion 
cuia ne entre I'liymen el la petite levre adjacente. 475 
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TuherDsitB ischiateqw) 
Posilion de la tasse ediioanaJa 
T riangle- anal 

Coccy* 



Poailion du centre lendineux 
du perinee 

Tub4roaiie isefaaiiqus 
Posilion de la fosse iscfiioanate 

Orilice anal 


Petita lavra 


Rosilion de la fosse =5chioonaia 
Triangle anal 

Coccyx 



Paslion du cenlre lendmeux 
du pertn^e 

TuMrosM iscfiiaiique 
Rosilion do la fosse iscfiioana a 

Onke flnal 


figure 5.B3, Triangle rinal *ut>t I'onfice ^nal el l-a position des Fosses is: hiosnates indiques. A, Cher un homme B- Chez une 
femmci 


Chaque polite ievre bifurque tin avanl on un pJi 
medial el un pH lalerai Les plis mediaux s'unissonl 
sur hi lignc media nr pour former le frein Hu clitoris, 
LeS plis latnrmix plus volurnmetix sunissent uussi 
sur la little [nediaue pour funner le caplictinn rlu 
clitoris nn prepuce, qui couvre le gland du clitoris 
ei hs parties di stales Hu corps du clitoris, En arriere 
de I'orifice vaginal, les petileri lavras se rnjolgminh 
formant un pli culane transversal [la foiircheltu}. 

Les grandes lev res sent de larges plis talgniux aux 
pet lies lev res. Idles ;im vent ensemble nn avail I pour 
Former le muni du pubis, qui repose sur la partle 
infer! eura He la symphyse pubieune. Les ex Eremites 


poster leu res Hes grandes levres so lit separees par 
one depression up pel 6c commissure post eric tire, 
t|iii siege nn regard Hu centre lendineux Hn perinee. 

he eol esi visit de upland lit canal vaginal ns I ouverl 
uvttc un speculum (figure 5,S4E) r LorificO ejeterne du 
col sYmvre a hi surface en Forme de chime du col. Un 
recess us on goutliere; nomme Fornix, se tmuve autre 
le col et la parol vagina !e; il eat de plus subdivisth 
selon La localisation, en fornix anterietir, posltirieur 
et lateranx. 

hes rucines Hu clitoris son! en pmfundeur ties 616- 
n lentil dt: surface du perinee, el son! lixees mix hran- 
i hes ischiopubinnnes el a la membrane du perinee. 
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Peau rec-nuvrqnt 
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Grilles utetrai exteme 
Quverture vaginale 
Resles da l 'hymen 

Foiirchette 





C 


", 

. 

» / / . 

f / 

* ■ . 

v. 

t 

: 

V V 

Jk 

w 


4 


% 


\ A 

V 

\ 




_ ji 






A«re d'ouvefture da 
oontJull de la gland® 
para^ur^taals 

Aine d'ouverture du 
conduit da la glands 
vestibulaire ma|Ou re 


Figure 5-04.. Elements rfu triangle urogenital de la femme A- Vue mfeneure du triangle urogenital de la femme avee 
indication des elements prm-dpaux. 6. Vue mferiture du vosirbulo. Les pot nes lovre* ant ete 4c£rt£e± pour duvnr le vestibule. 
Sont aussi indtques le gland du clitoris, le capuchon du clitoris et fe frein du clitoris, C Vue infeneure du vestibule montrant les 
orifices de i'uretre et du vagin et hymen Les petites levres ont ete plus £cart£es que dans Id figure S.frdB. D. Vue inferieure 
du vestibule avec la petite levre gaurhe redmee sur le cote pour montrer les regions du vestibule dans lesnuefles la glande 


vest ib-ula ire rnajeure et les glendes para-utetrules s J ouyrenl. 


Les bulbes du vestibule f figure 5.B4F1, compo- 
ses do tissus erectiles, se situent en profondeur 
des petitos levres de chaque cote du vestibule. Ccs 
masses erect lies sunt eu continuite, grace a dc fines 
handns tin tissus erectiles, aver le gland du clito- 
ris. qui fist visible SOUS In uapuchott dikiridien, Les 
glandns vestibular res majetires until pnslerienres 


aux bulbes du vestibule, de chaque cote de Toriftce 
vaginal. 

Lets piliers du clitoris soul attaches, de chaque cote, 
aux branches ischiopubicnnes. Chaque pi tier esl consli- 
tue par la partie fixe du corps cavemeux. En avant, ces 
corps err iclikis se detachent dn I'n®, s'iimirvent en lias el 
en arrifere, el s*unissent pour former le corps du clitoris, 477 
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Peau couwamt le .:*-irps 'i'li (Hnwis 


Fomix 

anterieur 


Fornix 

poaseri&ur 



Carps du clitoris 
>, parties 

corps cayerneu*; 


Monl cr u p*ut>i5 


Gsand ou clHons 



Pil-seir du cliloris 
(pan e fixe du cc-rps 
cavumduAj 


P-jltue n u vfftlitiuie 

Glande vsstfculaire -naioue 


Figure 5,84, suite. Elements du triangle urogenital de la femme, E Vue du col a f raven le tana I vaginal F. Vue mf-T*eure du 
triangle urogenital d'one femme evec les tissus erectiEes du clitoris, vestibule et les glendes vestibulaires majeures indiquees en 
transparence 


Le corps du clitoris supports h si lion uuEane 
imimdiatemcnl antririeur an capuchnn diluridimi 
(prepuce). Le gland fiu clitoris est silue a lextiemile 
du corps du clitoris. 

Identification des structures 
du triangle urogenital 
de I'homme 

Chez rhomnie. le triangle urogenital contient lies 
racinos tin penis, Lejs test icy les eti les structures 
assudees, hien qu’ils nngrent de l 1 abdomen vers le 
scrotum, sonl genera I emeu t (lvalues aver; le penis 
du rant I'uxamen physique. 

Le scrotum dc 1’hoimneesl l'homologue des grandes 
Icvros tie la femme, Uhaque Ltslieule ovoi'de m«I faei- 
lemenl palpable ii 1 ravers la peau du scrotum, (figure 
S.H5A). l J osiero!aterale au testkrule est it tie masse tis- 
sulaire allonges, sou vent visible com me un bourrelet 
saillant qui contient les vaisseaux lymphatiques el san- 
478 gums du testicule, ainsi que repididymn et In conduit 


deferent, Un raphe median (figure 5,B5B) est visible sur 
la prau separanl Ins cdl^s droit nl gauche du scrotum, 
Chez quclquns in dl vidus, ce raphe est proem i non t nt 
s’etend depths I'orifice anal sur le scrotum nl, le long 
de la face veil train du corps du penis, jusqu'au frnin 
du gland. 

La racin.u du penis est form fie par les parties fixes flu 
corps spongfoux et des corps caverneux, Ije corps spore 
gieux est fixe a la membrane du perinee el ptuiL aiskmeilt 
fitre palpe uomitie une gjtasse nia-ssc eii avail l du lentre 
lenduieux du p&miee, Cette masse, qui est couverle par 
less muscles bulljospEjngieux, est lebulbedu penis, 

le corps spongieux se detache on avanl de la 
membrane du peri nee, dev ten l la part is; Vent rule 
du corps du penis (tige du penis), et se I ermine en 
s ? 6largissant en gland du penis (figure 5,S5C,DL 

Lns piliers du penis, un pilierde cheque cote, snnl 
les parlies fixes dns tmrps cavemeux, et sonl insures 
aux branches ischiopubiennes (figure Las 

corps oavernelix soul fibres en avunl e?! deviennerit 
les masses erect i les palres qui torment la partie dor- 
sale du corps du penis, Le gland penie.ii coifi'e les 
ex l re ni i les ant er ten res des corps cavemeux. 
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Figure SJlS, tl^me-nts du triangle urogenital; da I'homma. A. Vue infarieure, B. Face ventrale du corps du penis. 
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Pelvis et perinee 



Face dorsals du 
corps du penis 


Qnlboe uT^iral 



Col du gland 

Gourgnne du glanct 
Prepuce 
Gland du pens 


Corps du perns (parties bbfas 
du corps spongieux el css 
corps caverrseux) 


Filler du pen-s ipartie i»xe 
du corps tavemQux) 


Bulbe du perns [parlie fixe 
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Figure 5 . 85 r suite, Flementi du triangle urogenital d& t'hnmme, C Vljr anteneure du gland du penis Tnonjrant t'onfke 
uretral. D. Vue lat^rate du corps du penis et du grand E. Vue inferieure du triangle urogenital de I'hcmme pvec iys tissos 
erect iles indigues parTransparen.ee 
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Cas cliniques • Cas 1 


Cas diniques 


Cas 1 

Varicocele 

Un homme age de 25 ans se presents a son 
medecin de f ami lie avec une sensation de 
tiraillement du cote gauche de son scrotum. It est 
par ailleurs en bonne sante et n a pas d'autres 
symptomes. Durant I'examen, le mededn palpe le 
testkufe gauche, qui est normal, blen qu'il note 
un gonf lement nodulaire mou autour de la partie 
supferieurfi do testicule et de r^pididyme. Dans 



p^ni* emu* pismp^!io«i!i* 

Figure S. 8 &- Veinogramme testkulajre gauche 
montrant le plexus Yemen* pampiniforme. 


son observation Clinique, il deer it ces con sta la dons 
comme un « sac de versa (figure 5,86). Le «sac de 
vers » est une varicocele. 

Le drainage veineux du testicuk $e fait via ie piexui 
veineux pampiniforme qui chemine dans fe cordon 
spermatique, Une varicocele est un amas de veines 
dilatees qui naissent du plexus pampiniforme. Par de 
nombreux aspects, eiles son! sembtables aux veines 
variqueuse s qui se d^veloppent dans les jambes. 
Typiquement le patient se plaint d'une sensation de 
tirailhment dans h scrotum et autour du testkule, 
sensation habituellement aggravee en fin de joumee . 

Le medecin de famille conseille un traitement 
chirurgical, avec recorn mandat ion pour une 
chkurgie par incision inguinale. 

tine technique chirurgkale simple incise fa peau 
prds du ligament inguinal L'aponevrose du muscle 
oblique externe est incisee dans fa paroi abdominale 
anterieure pour exposer le cordon spermatique. Une 
inspection soigneuse du cordon spermatique montre 
le s veines qui sont Uses chirurgicalement 

Une autre option est d r emboliser la varicocele. 

Dans ce tte technique, un petit catheter est mis en place 
par la veine femorafe droite, Le catheter est pousse 
tout le long de la veine iliaque externe puis de la veine 
itiaque commune , jusque dans fa veine cave /h fen e une. 
Le catheter est aloes posrtionmt dans la veine rtnate 
gauche, ef un veinogramme est realise pour reperer 
/'orifice de la veine testiculaire gauche. Le catheter est 
descendu dans la veine testiculaire gauche , puis dans 
les veines du canal inguinal etdu plexus pampiniforme, 
De$ coils i biltes metalliques} sont Injects pour oedure 
les vaisseauK et le catheter est netirti, 

Le patient demande comment le sang serait 
draine du testicule apres ^operation 

Bien que les principals veines aientete occfuses, de 
petites veines coltateraies courant dans le scrotum 
et autour de 1‘enveloppe ext erieure du cordon 
spermatique permettent le drainage sans recidive 
de la varicocele. 
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n erf ftbulaire commun, qui est une branche du 
nerf stiatique au membre inferieur. 


Cas 2 

Compression du nerf sciatsque 
Un jeune horn me presente une douleur de sa 
region gluts ale droite, a la face poster re u re 
de la cuisse, et le long des faces posterieure et 
laterals de 3a jambe. En I'interrogeant davantagfc, 
il precise que la douleur irradie aussi sur le bord 
lateral du pied r partiailierement autour de la 
malleole I ate rale 

tes zones doulou reuses correspondent & des 
dermatomes. La zone de dermatomes impliquee 
est celle des regions des nerfs de LA a S3. 

Durant les semaines suivanteS, ie patient 
commence a developper unefaiblesse muscufatre, 
avee une chute du pied. 

Ces constatations concordent avec la perte de 
fonction mo trice et tes modifications sensitives du 

Cas 3 

Rein pelvien 

Une Jeune femme se presente a son medetin de 
famille avec une douleur moderee de la partie 


Rein pelvien Sacrum 



VesKie R&dum 


Figure 5.B7, Coup* tom ode nsilometrique sagittate 
montrent un rein pelvien. 


Un scanner de I' abdomen et du pelvis revele une 
masse dans la partie posterieure du cate droit du 
pelvis, La masse est anterieure au muscle piriforme 
et voisinedu rectum. 

Sur fe ventre anterieur du muscle piriforme, le nerf 
stiatique est form£ par les ratines des nerfs L4 a 
Si, La masse du pelvis de ce patient comphmait ce 
nerf, entrainant ses troubles moteurs et sens* tits. 

Au cours de I'intervention chirurgicale, la masse 
fut reconnue com me une tumeur nerve use 
benigne et fut excisee. Ce patient ne presents plus 
de deficit neurdldgique* 


superieure de I'ahdomen. Une echographie 
montre des lithiases veskulaires, qui expliquent 
la douleur de fa patiente. Cependant r lorsque le 
technicien examine le pelvis, il note une masse 
derriere la vessie, qui a un aspect echographique 
semblable a un rein (figure 5.87}. 

Que fait ensuite I'ecbographiste ? Ay ant 
visualise cette masse pelvienne derriere la vessie, 
i echographiste lvalue les deux reins, La patiente 
a un rein droit normal. Cepen da nt le rein gauche 
n'est pas dans sa position habituelle Le technicien 
diagnostique un rein pelvien. 

Un rein pelvien peut etre explique par t'embryoiogte. 
Les reins se deveioppent a partir d'une sene 
complex? de structures qui naissent a proximity de 
la vessie dans le pelvis foetal. Au fur et a mesure du 
devefoppement et des changements de fonction des 
differentes parties des reins, tes demiers prennent 
position dans la partie superieure de I'abdomen, pr&s 
de faorte abdominal? et de la veine cave inferieure, 
sur la paroi abdominaie posterieure. Un arret de 
developpement ou un inciden t peuvent empecher le 
rein d'avoir sa position habituelle. Heureusement il 
es t inhabituel que des patients se presentent pour des 
sympfdmes en rapport ever un rein peitien. 

Cette patiente n 'a au cun symptome attribuabfe a 
son rein pelvien et elle qultte I'hopltal. 
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Cas 4 

Obstruction de f'artere fliaque commune gauche 
Un homme age de 65 ans se presente a 1 'interne 
en chirurgie avec une histoire de douleur de la 
fesse et une impuissance. A I'examen, il a un pouis 
peripherique diminue sur le pied gauche compare 
au droit, L' interrogate ire du patient revele qu'il 
presente une severe douleur de la fesse gauche 
apr^s avoir marche 100 metres, A pres une courts 
period^ de repos, if pent a nouveau marcher 
100 metres avant que les memes symptomes 
reapparaissent II s ign ale aussi que r res dernieres 
annees. il a ete incapable d J avoir une erection, li 
fume beautoup et ne prerd pas de traitement. 

La douleur dans la fesse gauche est de nature 
tieftemique. Efte donne une histoire typique Itee 
au manque d f irrigation sanguine des muscles. Une 
constatation semhlable est rencontr&e quand des 
branches muscutaires de f'artere f emanate sont 
occfuses ou stenosees. De teis patients afevetoppenf 
des douteurs j imiialres { ischemiques ) dans les muscles 
du moltet appdees claudication intermittent. 

Comment le sang parvient-il aux muscles gluteaux? 

Le sang arrive de la bifurcation aortique puis passe 
dans les arteres iiiaques communes , qui se divisent 
en vaisseaux iiiaques interne etexterne. i r arte re 


i Usque interne se divise aloes en francs anMrieur et 
post&ieur, qui donnent naissance a des vaisseaux; 
ceux-ci sortent du pelvis en passant par te grand 
foramen ischiatique et irriguent les muscles giuteaux. 
L'art&re pudendate interne nait aussi du tronc 
anterieur de f'artere i Usque interne et irrigue fe penis, 

Les symptomes du patient survienneot du cote 
gauche, Sugg^rant qu'une obstruction existe 
seulement de ce cote. 

Comme les symptomes du patient surviennent 
unsquement du cote gauche la teshn est 
vraisembiabfement dans f'artere ifiaque commune 
gauche ( figure 5. 88); efie empeche le flux sanguin dans 
les arteres iiiaques externe et interne du cote gauche. 

« Comment serai je traite?» demande le patient. 

Le patient est prie d'arreter de fumer et de commencer 
un exercice regufier D'autres options therapeutlques 
induent le debiocage de la lesion en dilatantavet 
un ballonnet pour rouvrir les vaisseaux ou par un 
pontage (bypass} prothetique chirurgical, 

L r arr£t de la cigarette et un exercice r&guHer 
ameliorent le peri metre de march e du patient. Le 
patient c hoi sit la procedure fa moins agressive, a 
savoir la dilatation du vaisseau (angioplastiej. Le 
resultat est satisfaisantj le patient est capable de 
marcher sans fimite et d'avoir une erection. 
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Figure 5.90-. Angiographic aorto-iliaque par souitraction digitate, A. Aspect d'une circulation normale, B, Artery iliaque 
commune gauche occluse. 
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Pelvis et perinee 


Traumatisme latrogenique de Curate re 
line femme agee de 50 ans est admise a f'hopital 
pour une resection chirurgicale de Cuter us 
(hyst^rettomie) pour cancer, le ch iiurgien 
se propose aussi d'en lever to us les nosuds 
lymphatiques pelviens et de resllser une salpingo- 
ovariectomie (e*erfese des trompes utednes et 
des ova ires), La patients est prepares pour cette 
procedure et subit une chirurgie habituelfe. Vingt- 
tinq he u res apres j 'intervention, II est observe 
que la patients n'a emis aucune urine et que son 
abdomen augments de taille. Une echographie 
demontre une quantity considerable de liquids 
dans Cabdomen. Le liquids preleve dans C abdomen 
est teste et se revefe etre de Curine. 

II est conclu que les ureteres de la patiente ont ete 
leses durant I 'intervention chirurgicale, 

La parti? pebienne de i'uret&e chemine en arriere 
et en ba s, en dehors du peritoine parietal s ur (a 

Cas 6 

Grossesse ecto pique 

Une femme agee de 25ans se presente au service 
des urge rites pour une douleur de $a fosse iliaque 
droite, La douleur s'est instaflee rapidement en 
moins de 40 min et s'actompagne de crampes 
et vomissements. L p interne de chirurgie fait un 
diagnostic initial d’ append kite. 

L'histoire typique d'une appendidte est une 
douleur au centre de f "abdomen a type de co If que 
(d'intemite croissants et decroissante) qui, en 
quetque s /retires, se localise et devient une douleur 
constante de la fosse iliaque droite. La douleur a 
type de coitque centraie est typique d'une douleur 
visc£rale mat local (see. Lorsque le peritoine parietal 
est enfiamm£ r la douleur devient localis4e. Bien que 
cette patient? ait une douleur de Sa fosse iliaque 
droite, l'histoire n'est pas typique d'une appendkite 
(mats II doit etre rappefe que les patients peuvent ne 
pas tou jours avoir une histoire dassique). 

L J interne de chirurgie demands I'avfa d'un coliegue 
experiment*. Ce dernier considere fes autres 
structures qui siegent en fosse iliaque droite com me 
des causes potentielles de douleur. Ces structures 
comprennent I'appendice, le caecum et (' Intest in 
grele. Une douleur osteomusculaire et une douleur 


parol laterals du pelvis anterieur a I'artere iliaque 
interne. L'uretere poursuit son trajet jusqu'a un 
point situe approximativement 2cm au-dessus 
de I'epine ischiatique, puis passe en avant et en 
dedans au-dessus du muscle etevateur de t'anus. 
Point important : l'uretere adhere intimement au 
peritoine. La seule structure qui passe entre Pure ter e 
et le peritoine chez I'homme est le conduit deferent 
Chez la femme , cepe nd ant, comme l'uretere 
descend $ur ta paroi pelvienne, il passe au-dessous 
de I'artere uterine. L'uretere continue tr&s proche du 
fornix lateral du vagin , en particulier a gauche, et 
penetre l’ angle postirosupdrieur de la vessk Ce fut 
a cet end fait que l'uretere fut iese par inadvertance. 

La connaissance de fan atom ie et le diagnostic de 
la lesion ur^terale permettent aux ghirurgiens de 
retabiir la continuity de l'uretere chirurgicalement. 
La patiente est hospitalises quelques jours de plus 
que pr£vu et a une convalescence paisible 


projetee peuvent aussi etre des causes potentielles. 
Chez la femme, la douleur peut eg&lement naitre 
de I'ovaire, de la trompe uterine et de lut£ru$, Che* 
une jeune patiente, les maladies de ces organes sont 
races. Une Infection et une maladie inflammatoire 
pelvienne peuvent survenir chez la patiente plus 
jeune; el les doivent etre prises en consideration. 

La patiente ne rapporte aucune histoire de ces 
a freedom, 

Apres un interrogatoire plus pousse, cependant, la 
patiente r£vele que sa demiere periode menstruelle 
date de 6 semarnes. Le praticien evoque comme cause 
possible de la douleur abdominal* une grossest 
en dehors de I 'uterus (grossesse ecto pique). La 
patiente est examinee en urgence par echographie 
abdorn inale, qui ne revele ni foetus ni sac dans 
V uterus. Son test de grossesse est positif La patiente 
est operee et une rupture de la trompe uterine est 
decouverte due a une grossesse ectopique, 

Des qu'une patiente se presente avec une douleur 
pelvienne , II est important de prendre en compte 
les differences anatomiques fiees au sexe. La 
grossesse ectopique doit toujours etre envisagee 
chez la femme en age de procreer. 
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Cas 7 

Tumeur uterine 

Une femme agee de 15 ans se presente a son 
medecin de fa mi He pour une sensation de 
bailonnement et une augmentation du perimetre 
abdominal Le medecin de famitle examine la 
partie hasse de J 'abdomen, et d£couvre une masse 
qui attend depuis la branch# superieure du pubis 
jusqu'au niveau de I'ombilk. La limite superieure 
de la masse est fariiement palpable, mais la I i mite 
inf^rieure appsraat moins bien d^finie. 

Cette patiente a une masse pelvienne. 

£n examinant la patiente en decubitus dorsad 
I'examinateur peut d&couvrir tout i 'abdomen, 

L'inspection r^vMe un bombement du bas de 
I'abdomen jusqu'a i'ombilic. La palpation reveie 
une masse dure et l£g£rement irreguliere, avec 
des bords sup£rieurs et iateraux bien nets et un 
bord inferieur moins net, donna nt I'i impression 
que la masse $e prolong# dans le pelvis. La lesion 
est mate a la percussion. L J auscultation ne reveie 
aucun bruit anormal. 

Le medecin se demands quelle s structures peuvent 
efre a t'ohgine de cette masse, En examinant le pelvis, 
it est important de se rappeier les differences iieesau 
se*e Le rectum et le colon , la vessie et fa musculature 
sont commons a I’homme et & la femme. Certains 
etats pathologiques sont aussi communs aux deux 
sexes, y compels le developpement d' a bees pelviens et 
de collections fiquidiennes, 

Chez I'homme, la prostate ne peut pas etre 
palpee en transabdominal, et U est extr&mement 
rare qu‘eile grossisse a un tel point si la lesion 


est bGnigne, Un cancer agressifde la prostate 
peut s'etendre a tout le pelvis, bien que cela soit 
souvent associe avec une obstruction intestinaie et 
tfes sympfdmes vesscaux $&v&re$ r 

Chez la femme , un certain nombre d'organes 
peuvent ddvelopper de grosses masses ; les 
ova ires (tumours solides et kystiques), les rgsidus 
embryoiogiques dans les ligaments larges, et i 'uterus 
(grossesse et fibromes). 

Le pratiden pose d'autres questions. 

If est toujours important de savoir si la patiente 
est ou non encernte (pariois, fa grossesse peut etre 
une surprise pour la patiente). 

Le test de grossesse de cette patiente est n£gatif 
Apres que ia patiente a vide sa vessie, \a masse 
rest# inchang^e. Le pratiden pense que la masse 
peut etre une tumeur benign# commune de 
I'uterus (fibrome). Pour confirmer le diagnostic, il 
obtient une echogrephie du pelvis, qui prouve que 
la masse nail de I'uterus, 

La patiente est adressee h un gynecologue, et 
apres une longue discussion tenant cornpte de sa 
symptomatologle, de Ja f ert Hite et des risques, 
le pratiden et la patiente continent qu'une 
hyst^rectoml# (ablation chfrurgkaie de I'uterus) 
sera it un traitement approprle. 

La patiente prend conseil aupres de piusieurs 
gynecologues, qui tous sont d'accord sur Toption 
cbirurgicaie. 

Le fibrome est enleve sans complication. 
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10 questions-reponses 

1. Une femme ages de 25 an$ $e presente avec 
une masse du bas abdomen qui semble naTtre 
du pelvis, De quelles structures anatomiques 
peut-elle venir? 

Les structures qui naissent dans le pelvis et 
pen et rent dans I 'abdomen sont la vessie, I 'ute- 
rus, les ovaires et une arise de colon pelvten. 
Une cause commune chez les patientes de ce 
groups di'^ge est la grossesse, 

2 , Un jeune bomme se presente avec un can- 
cer du testicule qui s'est etendu aux nceuds 
lymphatiques. Ou palperiez-vous les noeuds 
lymphatiques? 

Pas dans la region inguinale? Le drainage des 
test icu les se fait via les lymphatiques qui passe nt 
dans le cordon spermatique et se drainent vers 
fes noeuds lymph atiques fatero-aortiques gau- 
che* et droits. Lex a men de ['abdomen pourrait 
rfcvSIer la lymphadenopathie (augmentation 
de volume des nceuds lymphatiques). 


3. Un patient a eu une excision d'un abces du 
canal anal et est devenu incontinent. Pour- 
quo! 7 

Le sphincter anal est compose de deux ele- 
ments : une partie interne qui est la continua- 
tion de la musculeuse circulate du colon; et un 
muscle strie, qui est compose de trois parties : 
sous-cutanee, superficial le et pcofonde. Bien 
que ces muse fes stries n'interviennent qua pour 
20 % du tonus de repos du sphincter normal, ils 
sont extrfcmement im porta nts dans le maintien 
de la continence, Ce sont vraisemblablement 
eux qur ont ete sectionnes. 


4. Un jeune garden presente un gonflement, 
comme un ballonnet, de fa peau distale du 
penis a cheque fois qu'il urine. Pourquoi7 

Ce jeune gar^on a un phamosis, qui est du a un 
retrecissement significant de f'ouuerture pre- 
putiale. If est important de le traiter car cela 
peut entrain er des infections sous la peau du 
gland. II subit une circoncisron 


5. Une femme avec un cancer de I'uterus a des 
ganglions inguinaux d'une duret£ pierreuse, 
Est-il possible que ces deux faits soient en 
rapport? 

Oui, Les lymphatiques du fond de I 'uterus sol- 
vent fe trajet des vaisseaux ova r tens vers les 
noeuds lymphatiques lombaux. Quelques vais- 
seaux lymphatiques se rendent aux oceuds lym- 
phatiques itiaques externes, et queiques-uns 
suivent le ligament rond de Tuterus jusqu'aux 
noeuds lymphatiques inguinaux superti clefs, 

6. Ay ant realise un toucher rectal chez un patient, 
un praticien note une structure bilobee ante- 
rleure au doigt qui palpe, Quelle est-elle? 

II s'agit de la prostate. La prostate a un lobe 
gauche et un lobe droit avec un si 1 1 on median. 
II est important d J identifier les lobes et le 
sillon median, car la perte ou I'augmentation 
de volume de ces structures peut reveler une 
maFadte prostatique. 

7. Un homme age de 45 ans developpe une cryp- 
tite anale abced^e, qui s'etend dans la fosse 
ischioanale* Quefle structure empeche I'abces 
de penetrer dans le pelvis? 

Des abces ischioanaux surviennemt de temps en 
temps et restent habituelfement dans la graisse 
et les tissus mous du perinee. 13s sont li mites en 
bas par les structures sous-cutanees, laterals* 
ment par les parois pelviennes, et en haut par 
fes muscles elevateurs de l anus. Ils sont cou- 
ramment traites par incision et drainage, 

8. Pourquoi les patients peuvent-ifs develop- 
per des infections et des abces du pelvis 
apres une chirurgfe de la partie superfeure de 
I'abdomen 7 

le pelvis est le zone la plus declive de la cavite 
perfton^ale en decubitus dorsal Du liquide et 
du pus, sous influence de la gravity se dirigent 
vers fe pelvis. De plus, beaucoup de patients 
sont soign&s en position de mi -assise, rendant le 
pelvis encore plus declive. 
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5 


9. Un patient d^velappe une doufeur du dos et 
une incontinence, Quelles ratines oerveuses 
sort vraisemblablement comprimees? 

52 b 54 


1 0* Une femme developpe une hernie de la region 
de I'aine, Quel type de tiernie est le plus 
vraisembiable? 

En terme de probability une hernia inguinale 
indirerte est la plus commune. Les hernies 


f£morales sort plus frequentes chez la femme 
que chez I'homme, bien que, globalement r les 
hernies ingu inales so rent plus communes que 
les hernies femora les. 


487 


Copyrighted material 



Membre inferieur 


Vue gtobale 490 
Anatomie regionale 504 
Anatomie de surface 6 1 4 
Cas cfiniques 623 


Membre inferieur 



Vue globale 


INTRODUCTION 

Lc.i membra inferieur r,: si dirot tomenl attache an stp in- 
let te axial par I'art imitation sacrodliaque a\ par de 
solides Ligaments qiti unisscnt l’os coxai au sacrum. 
Tl nsl scparc de J 1 abdomen, du rachis cl du peri nee 
par une ligno continue (figure 6 . 1 1 qui : 

■ s'elend du tiiborcule pubicn a Pepine iliaque 
anlerosuperieure [insertions du ligament Lngui- 
nid] el se continue le long d n la crate iliaque jus- 
qu'a I'dpine iliaque postures u per inure separanl le 
membre inferieur des parois anlericnre el hitdralc 
tie l ahrlncEicn : 

• descend untre le massif iliaque postmen re l La face 
dorsolaterale du sacrum jusqu'au coccyx s a pa rant 
la membra inferieur das muscles spinaux ; 

™ rejoin E le bord interne de la luborosite ischial ique. la 
branche ischiopubieune el la symphyse pubienne, 
separant Ic uiambre inferieur dit peri in* *. 


L„e membra inferieur comports la region gluteale, 
la region crurale on cuissc. hi jambe et le pied. La 
division en regions depend des principales arttcnla- 
tions el de reperes cutanes precis (figure 6.2]. 

la region gluteale (fessicre] est postemlalerale, 
sit nee eutre la i reto iliaque el le pli culane gluteal 
qui determine la limits in far Leu re de lu lesser; 
la cuis.se, dans sa parlie anterieure, esl siiuee 
elltre le ligament inguinal et Purlieu I at ion du 
geuml. LVirliculalion de La Lianche nsl situee juste 
■ju-cIeissuus i I n liars rnoveu du ligament inguinal. 

Sa par tie posteirieurr: est si Urea entre le pli gluteal 
el le gen on : 

■ la jam he est situee autre legcnou d I'articulation 
de la cheville ; 

Le pied prolongs la cheville. 
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be trigone femoral (triangle de Scarpa), la fosse 
poplitee ct la face postcro 'interne de la cheville &oni 
des zones import antes de transition traversees par 
des structures vascuJaires, nerveuses el tendineusss 
essentielies {figure 6.3). 

Le trigone femoral est une depression dc forme 
pvramidale formee par les muscles de la region 
proximaie tie la euisse el par le ligament inguinal 
qui const itue la base du trigone. La vascularisation 
majeure du membra infMeuret t'un des nerfs essen- 
tiels du membra Enferieur (le nerf femoral) venant de 
r abdomen penetrant dans Je trigone en passant sous 
te ligament inguinal. 

La fosse implilce esl siluee k la partie posterieura 
(1 LI genou el a one forme de Insange drill mile par les 
muscles de la cuisse el de la j&mbe. Les print; i pa ux 
vaisseaux et les nerfs passent tie la cuisse k hi jam be 
en tr avers an l la fosse po pities. 


La pluparl des nerfs, des vaisseaux e| ties tendons 
qui vont de la jambeau pied passent a l ravers uneserie 
de canaux regrou pes sous fa nom do canal tension a 
la face posteromedial e de la cheville. Los canaux sont 
formes par le squeleite el )e retinaculum des fldchis- 
seurs qui mainticmienl les tendons en place. 



FONCTIONS 

Support du poids du corps 

La fonction primaire du membra infericur esl dc 
supporter le poids du corps avec un minimum de 
depense energeiSque. En position verlicale. le cen- 
tre da gravite esl stlue en a van l du bord anlerieur 
de la vertebra Sll au niveau du pelvis { figure 6.4). 
La ligne verticale - les handles et les genoux etanl 
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Figure Regions anatomiques du membre inffcrieur. 
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tin extension - traces!' ii parlir ilu centre dti gravity 
est Ires legerement poslerieure aux articulations des 
handies el anterieure aux articulations des genu ux el 
Ue,s clieviltesteHttse projeiie au niveau i E m ]a surface 
presque circuhirH furniue per les piuds sur le soil. 

Lets ligaments de III handle el ilex geiLOux el Iil 
forme ties surfaces arlieulalres. notammenl des 
genoux, permetlenl In- verruuillage» de ces articula- 
tions eii st a lion verticals red ui sent la depense u n tar- 
get ique musculo ire qui sera it neeessaire an main Lien 
da La position verticals. 

Locomotion 

Line seconds fonction m a inure du membre inferieur 
est de permed re au corps de se rnouvoir dans Les- 
pace, Cette fonction Lmpiique La participation des 
mobilites de loiiles les articulalions du membre 
inferieur pour poser le pied sur le sol el assurer le 
mouvoment du corps par rapport au pied, 

Les mouvemcrite dn la hane.hr: soul la flexion. 
I'eslension, l r abductinn, ^adduction, lex rotations 
nmtliaJe el kHurale, ef hi circumduction (figure fi.fij 
IjtJ genou et la chevilk: soiit des articulations 
c ham teres. Les niouvements du gen on soni prtnei- 
pnlemeid hi flexion cl 1'exlcnsion (figure 6.6 A). Los 
mouvementsde ta chevillesont la dorsi ilex ion (mou- 
vement qui rapproche le dos du pied de la jam be J et 
la flexion plantairo ( figure 6,6Rf, 

Au cours dr hi miarchc. do nombruux elements 
flnalomiques du membre inferieur contnbuenl a 
redo ire les modifications du centre de gravite. Its 
reduisent ainsi la quantile d'energie micessnire pour 
assurer la marntiEi at man dnambuhilinn effi( ,n:i! el 
rogutiere [figure 6,7). (!e:s variations snnl la bascule 
du bass in dans le plan frontal, hi rotation ilu bassin 
(Ieiiis le plan horizontal. les niottvemeiils des genoux 
vers la ligiin medium. la flexion lies genoux til Itrs 
i oiler,- id inns complexes des handies, des genoux et 
des chevilles, Lots de la mu re lie. le centre degravtte 
du corps no se deplane ailixi pas plus tie 5 c:m a la 
fois dans It: sens vertical e| lateral. 

ELEMEN TS ANATOMIQUES 

Squelette et articulations 

Lck os du ta region giuleale el tie la cuisse son I Los 
coxal el le femur (figure 6.8), La tele femora I e en 
492 forme de sphere el 1'acetabuium forme nl 1'ariicu ta- 
li on do ta handle. 
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Figure £.1. Zones dir transition. 
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Mouvements de la hanche. A, Flexion et extension D. Abduction et adduction, O. Rotation extern? et interne. 
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Membre inferieur 


Le femur est I'os de la cui.sse. Son extremile distale 
forme Line articulation portante majeure en s'articu- 
lant avec le tibia au niveau du genou. Elle s’arlicule 
aussi on avanl avec la patella. La patella est le plus 
important sesamoide du corps ct est in close dans le 
tendon quadricipital, 

L 1 articulation nntrr lc femur et le tibia est ta prin- 
cipals articulalEon du genou, mais I'arliculatinn 
entre le femur et ia patella partage la meme ca vile- 
art icu I aire. Bien qua les principaux mouvements du 
geiinu soient Ja flexion nt Fax tension, ['articulation 
du genou a aussi; ties mouvements de rotation du 
tibia par rapport au femur. La rotation contribue au 
« verreuillagen du genou lursqull est en extension 
complete, notamment dans 9a station d about. 

La jam be comp rend deux os : 

■ le tibia en situation mediate est plus important que 
la fibula qui est laterals, Le tibia est I'os porteur ; 

* la fihula nc parti cipe pas a I' articulation du genou 
el forme ia partie externe do fa cheville. A son 
extremity su peri sure, la fibula s ' art i cute avec la 
lace tnfero iate rale de la lele du tibia (articulation 
1 i h in II h u la i m s u | ler i e u re) . 

Le tibia el Ja fibula son l unis sur loute 3eur lon- 
gueur par line membrane mterosseuse el r a leur 
extremity d is late, par raiUculation Itbiofibulaire 
iuferieure qui autorise une mold tile lege re entre tes 
deux os. Les surfaces distates du tibia et de la fibula 
deiimilenl une cavite profonde [ mortal se libiofibu- 



Figure G,6, Mouvements du genou et de la cheville, 
A. Flexion et extension du genou. B. Flexions plantaire 
et dorssle de la cheville. 


iaire). La cheville est formee par cette cavite et par 
un os du tarse (le talus | qui comble la cavite. La che- 
ville a son maximum de stability en dorsiflexion. 

Les os du pied comprennent les os du tarse I figure 
6,9), les metatarsiens et les phalanges. Les sept os 
du tarse sonl disposes en deux rangees avec un os 
intermediatre entro les deux rangees sur le bord 
medial. L'in version et 1 "eversion du pied sonl obLe- 
nues par la torsion du pied portant la plante du pied 
en dedans (inversion] ou en dehors (eversion). Ce 
sonl des mouvements qui sesituent dans les articu- 
lations Situee.s entre les OS du Large, 

Les articulations tarsomelaiarsiennes uiussanL les; 
os du larse el les metatarsiens permeLlent des mou- 
vements red nils de glissemenl, 

Les mouvenienis independents des metatarsiens 
sonl limites par le ligament metatarsien transverse 
profond qui unit les teles metatarsiennes distales au 
niveau des articulations metalarsophalangiennes, 
II y a un metatarsien pour chacun des cinq orteils, 

el chaque urteil a Lrois phalanges, ii I'excepLmn de 
I’hailux qui n r en a quo deux. 

Los articulations mctatarsophalangiennes per- 
mettent la flexion. I 'ex tens ion. I’abduction el Tad- 
duction des orteils. mais la mobilise est plus reduile 
qu'au niveau de la main, 

Les articulations mlerphalangiennes sont des arti- 
culations charniercs pcrmcttanl flexion et extension, 

ljfss os du pind no sent pas dans un scul plan qui leur 
permit trait de reposer ;i filed sur In sol, J/;s metataniiens 
et les m du Large ferment deux arches (figure 6,10] : 
longitud inale et transversals. L'arche longitudinals, sur 
le linn I medial du pied, est la plus grand e, LeS arches 
sntil sol i files llI son I maijilfumes par des muscles el des 
ligaments, Elies absorbent d Lrcmsmdtenl les forces 
durant la march e et la station debout. 

Muscles 

Les muscles de ta region glulcaJe sont de fat^on 
prepond erante des oxlenseurs, des rolateurs et des 
abductaurs de la hanche I figure 6.11 ). En plus de !eur 
action sur la cutsse, le bassin etanl fixe, ces muscles 
ccnlrdleul les mouvements du bassin lies a la fonc- 
tion flu membre inferieur soil au temps d appui. soit 
au temps de suspension durnnl In marc he. 

Les principaux muscles flechisseurs de la handle 
[muscle iliopsoas, muscle grand psoas et muscle ilia- 
que’l ne s' inherent pas dans la region g l u lea If 3 ou a In 
cuisse mais viennent de la paroi poslerieure de ]' ab- 
domen cl passent sous le ligament inguinal pour se 
fixer a 1'oxtremite superieurtr du femur (figure 6.12). 
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Vanalbons verlicales 
dn canine ds granite 


La rotation peivrenne dang le ptan 
horizontal reduit la chute du centra 
da gravite par un ariangemenl rfes 
memfcnes 



d& is handle 


La maovamonl das garvouK vers la ligne 
madia ne {adduction cte la hancM reduii 
te cwpSademenl lateral dt dartre 
de gravity 



du centra de grav-le 


Avec ('adduction ae 
<a hanche, tes gonoua 
ne d^plaeenl vers la 
n^ne mtedisne 


L'absence ^'adduction 
deia hanche iimite du 
empeohe ie 
ds-placemant des 
gonoux vars la ligrie 
mediant: 


La flexion du genou en appui. La membra mterieur 
red.jit ffitejril-un did denlrn da g?avi1& par 
raccourclssemen! e'feelii ds longueur du membra 


Flexion 



Centra da gravite 
genduir non Ik&tiis 

do gravite 
avec lea genoux 
flechis 


La bascule lateral® du dassin du cote sans appui 
teduil i'elevaliori du centre de granite 



L aDducaon au tamps 
d'appui eomrolt- la 
bascule du bas$-m 
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Figure £.7. Quelques-uns des elements determinants de la marthe 



Membre inferieur 




Os coxal 
Hanctie 


Femur 


Palella 


Tibia 


F ih-.jla 


Genou 


Malleole laterals 


M&HeOle m^iaie 


Arttcu^Eion de la chevrlle 


Figure- 6 .S. Os et articulations du membre inferieur. 


Les muscles de la cuisse el de la jambe sont di vi- 
ses on trois comparliments par des fascias, rles os el 
des ligaments [figure 6.13). 

A la cuisse, on distingue trois comparliments 
musculaircs ' medial (adduct ours de b handle], 
an Lericur (exlenseurs riu genou] cl postcricur ffiechis- 
seurs du genou) : 

la plupart des muscles du compart iment medial 
agissenl sur Da handle ; 

* Ees muscles du compart iment posterieur (Des 
ischioj am biers) agissent comme des extenseurs 
de la hanche el comme des flechisseurs du genou, 
car i Is s’inserent a la fois sur I'os coxal et sur ies os 
de La [ambe ; 

* Ies muscles du compart iment anlerieur (quadri- 
ceps ('em oral) son l essential lenient des extenseurs 
du genou. 

Los muscles do la jambe sont di vises en trois com- 
partiments : lateral (fibulaire), anterieuret posterieur : 

» Ies muscles du compartimenl fibulaire son l des 
everseurs du pied t 

m les muscles du compartimenl anlerieur tlechis- 
sent dorsa lenient le pied et etendenl les orteils: 

* les muscles du compartimenl posterieur permet- 
lenl la ilex ton plantaire active du pied et La flexion 
des orleils. Un de ces muscles pent aussi ilechir le 
genou par ses attaches superieures ati lemur. 

Des muscles specifiques dans chacun des trois 
compart iments de La jambe fournissent les supports 
dynamiques des arches du piedt 

Les muscles silues entidremenl dans le pied (mus- 
cles intrinseques) modi Rent Ins forces et les functions 
des tendons alien! aux ortcils venant de la jambe. Ils 
assurent un support dynamique ii J'archc longitudi- 
nal e du pied lors de la marche, parti culieremont Dors 
de I'elcvalion du corps en a van I sur le membre d'ap- 
pui juste avant que Les nrteils quittent le sol. 

RAPPORTS AVEC LES AUTRES 
REGIONS 

A la difference du membre supdrieur oil La plu- 
parl des elements neuiovasculaires von t du cou 
an membre superieur a I reivers un unique chemin, 
Ei ii membre inferieur it y a qualrc entrees el sorties 
princi pales enlre le membre inferieur. 1 ’abdomen, le 
pelvis el le perinea {figure 6,14], Ce sont 
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pti&langgis 


MeLalfjf&ie'is 


— Rangae - 
Ci£|jlO 


— Cgn^ilormes 


Os du large — 


Os 

intermgdiaire 


Flanges 

proximal 


Medial 

intermedia rti 
Laical 


Cuboide 


Os fia^iculaire 


■ Ta'us 


Articulation 

sous-tatienne 


OdeilB 

I 


Ligamerrts iransver^es 
melatarsiens protends 


Aflsculatim modiolarstfinnc' 


Surface adicuLaire 
de la chflvi'rla 


Caicangus 


Figure 6,3, Os du pied. 

» rcspaca entre 1 c ligament inguinal et I'm coxal ; 

■ la grande incisure isehialiquo ; 

b In canal obi lira leu r [a la parlie halilo rlu foramen 
Obt Urn); 

■ In petite incisure ischialique. 

Abdomen 

La membra in fori 011 r communique dirnctemont avec 
I abdomen par I ’os pace on tro I'ns coxal el In ligarnenl 
inguinal (figure fi.WJ. Lcs elements concemes soul : 


les muscles : le muscle grand psoas, In muscle 
iliaque el le muscle peel I no; 
lcs nnrfs : In 11 erf femoral nt les branches fnm dra- 
ins du nerf gnnilofe moral, Jos imrfs milands dn la 
cuisfie : 

les vaissoaux : art&re ot voinn femorales: 

Ins Ivmphaliquos, 

L'espace entre 1‘os caxul ct ft: ligament inguinal 
eat if lie zone tie fnihiesse r fa h paroi obriommale. On 
pent notcr rfes protrusions twarmnhs rlu nonterui tie 
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Membre inferieur 





Arche 1 JBtisve f sale au 
niveau des mtotarsens 


Ancne laterals 


Malice mediate 


Arctic mediate 

L gament planlaine calcarwonaviajJai re 
TaJua Caltanaus 


toiseoie lactone 


Figum S.1Q. Arches longitud inale et transversals du pied 


hi cmite obdomhtaJe i 'em Iti cuisse fhemie femomle). 
Ce lypntle hemin stm ient hahituellement nil niveau 
du passage des vnisseaux lymphatiques it trovers ie 
co no l femoral. 


Pelvis 

Dos elements anatom iques contemns dans Ic pelvis 
comrmimqiicnL avcc Ic membre inferieur par deux 
orifices prinripaux (figure 6.14b 

bn nrnere, les vaisseaux, les nerfs et les muscles 
commumquenl avec la region gluteale par la grande 
498 incisure tschiulique. Ca sunt : 



Exlenseur 
(grand gluteal) 


AiiducteurB 
(rooyen g’uleal 
el pelii gkifeal) 


Rotateers (oblurateur 
interne et carre 
femoral) 


Figure 1 6 <H. Muscles dp la region gluteale. 


% 



Muscle psoas 


— Ffectiisseuni 
de-la tranche 


Muscle ihaque — 


: iliopsoas) 


Ligameni inguinal 


Figure 6.12. Principaux f tech incurs de la hanehe. 
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Compartimerri ant&leur 



Figure 6.13. Compart imerrts rnusculaires de Is cuissc el de- 
ls jam be 


■ le muscle piriforme ; 

it le nerf scialique et lea nerfs gluleaux superieur el 
inferieur, et le nerf pudendal ; 

• les vaisseaux. suivants : les arteres gluleales supe- 
rieuie el inferieure el leurs velnes satellites ainsi 
quo I'artere pudendaie interne. 

Le nerf scialique esl le plus volumineux fieri' pdri- 
pberique du corps el con si hue le nerf principal du 
membre inferieur. 

Ell avail L, le nerf obi u rule nr el les vaisseuiix sof- 
ten! du pelvis a travers le canal obturateur, Ce canal 
est forme par la purlie haute du foramen oblurii et 
la membrane oh I uni I rice qui forme la plus grande 
parlie du foramen dura ill la vie. 

Perinee 

Les elements anatom it pies allanl du p6rin.ee vers la 
region gluleale l m verson E la pel he incisure ischia- 
tique [figure fLI4). I, element le plus important esl le 
tendon dll muscle ohluraleur interne. 


Grande incisure iscliialique Ligament sacroipineux 



Figure 6.14. 0 averting et WmmunEC&tiqOS entre Je 
membre mteirieur et l« autres regions 


Le nerf et I’artere du perinee (artere pudendaie 
interne el nerf pudendal interne! sorlcnt du pelvis 
par la grande incisure Ischial] quo el penetrent dans 
la region giuteale, puis contournenl immediate- 
menl l'epine ischialique (ou scialique) el !e ligament 
sacroepineux pour retoumer par !a petite incisure 
isebtatique dans le perinee. 

POINTS CLES 

Innervation par les nerfs 
spinaux lombaux et sacraux 

L r in nervation motrice et sensitive du membra 
inferieur est assuree par des nerfs peripheri- 
ques issus des plexus lomhai et sacral venus des 
parcis poster ieures de ['abdomen el du pelvis, 
Ces plexus sont formes par les rameaux anie- 
rieurs des nerfs spinaux Ll a L3 et par la pi u part 
des rameaux de L4 (plexus lumbal) et de L4 a lSo 
[ plexus sacral). 


>pyr« 


lal 
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Membre inferieur 


Les nerfs venus dos plexus lombal nt sacral des- 
tines an membre inferieur comportenl des fibres 
issues de la moelte spina I e de LI a S3 (figure 6,15}. 
Les nerfs ties segments sacra u* les pins inferieurs 
in nerved t le perinde, Les nerfs sorienl de l'abdamen 
el tin pelvis a 1 ravers differs ids orifices ut foramens 
el penntrent Hqjis le membra inferieur. Line consd- 
fjwiiict! dr i:rflr innen-titirm rst que lea naif a tombaux 
rt le$ premiers nerfs satiraux peuvenl etie testes clini- 


quement par t'exnmen du membm inferieur. De plus, 
les signes cliniques (infs qur tloul&urs, faurmlde- 
mt'nls, paresthesies et fibrillations rmisculaimsj lies 
ii batteinte this nerfs spin a iva (par example par une 
hernir disrate irrieryrriebroh de hi region hmbalej 
sr mnnif extent mi niveau du membre in ferieur, 

Les dermatomes du inEinibre inferieur stint ilhis- 
Iras par la figure li.lfi. Les regitms peuvenl eira les- 
ions pur L^lutJe des sensibildes ciiton&es. Les zones 


Lombal 


Sacral 



N&rf gluteal supeneur iL4 a Sfi 


Nerf Kialique M a S2> 


Neri qiuEeal inferheur iL5 a S?S 


Nfirt pudendal (S2 a 


llio-sngur-nfil {LlJ 
HiobyflotiasrfiCEuo (LI i 

Genitofemoral (LI, L21 
Nerf culara lateral (L2 t L3i 

Li^amenl sacroep.neuji 

IMerf femoral |'L2 &L4| 

Nc-rf oblvrateur (L2 & L4 > 


Ned bbial torancha du rarf sciatjquof 
MS S3) 


iMerl fibulaire oommun 

tranche lateral du nerf scialiquei ;L 4 e 52 ) 


& 
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Figure 6.15, Innervation; du membre inferieur. 
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de sensibilite sonl pratiquemenl autonomies el lea 
chevauchements sort rares et loujours limiles. Ces 
dermatomes sonl : 

n au niveau du ligament inguinal : Ll ; 

* a la lace extern e de la cuisse ; L2 : 

■ a la partie inMrieure el m£diale de la cuisse : L3 ; 

■ au bord medial de 1" hallux : L4 : 

■ au bord lateral du 2 H orteil : L5 ; 

■ au 5' 1 orteil : S3 ■ 

» a la face posterieure de la cuisse : S2 ; 
e au niveau du pli gluteal ; S3. 

Les dermatomes de S4 et S5 sonl testes au niveau 
du perinee. 

Des mouvemenls artlculalres speciliques sonl 
utilises pour lesler les myotonies [figure fi.17), Par 
example : 




Figure 6.16. CtermaEDme* riu rrtembre mfer^ur U?-i points 
mdiquent les zones sutonomes ayaot on chevauchement 
rf' in nervation minimal. 


Adduction ms crieitsS?. S3 



Figure 6.17. Mouvements dependant des myotonies. 

■ La flexion de 3a handle est contifilee par les ma- 
nes de Ll el L2 ; 

I 'extension du gen on est aotiirolee prindpalemenl 
par L3 et L4 ; 

« La flexion du geiioii es| contrdlee essen iielle men t 
par les radioes L5 ii S2: 

■ la flexion plantaire du pied est contr&lce en majo- 
rity par Si nl S2 : 

l' adduction des ortnils esl controlee par SZ el S3. 

CIiejk un sujet m const: Sent, les sens! bill Ids soma- 
Itquos nt Ins fond ions mol rices somaliquos ties nerfs 
spinuux pmivenl etru testnuS par la recherche des 
reflexes temltneux : 

* Lieu; legene percussion du ligament pad Haim au 
niveau du gemm li.sste |es racines spinales L3 el L4: 

■ line legem percussion du tendon calcanean a la 
cheville teste les racines Si el S3, 

Charm n des muscles du groupe musculaire prin- 
cipal du mem bre inferiour est mnervd par un ou plu- 
sieurs des nerfs principaux issus des plexus lombal 
et sacral ( figure fi. 18 ] ; 

e [os muscles de la region glut dale sonl innerves par 
les nerfs gUileaux superieur el inf^rieur; 

• la pi up art des muscles du compartimcnt ante- 
rieur tie la cuis.se sonl innerves par It? tierf femo- 
ral. a lexception du lenseur du fascia lata qni e^sI 501 
in nerve par le nerf gluteal superieur; 
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Membre inferieur 


Nerf femoral 

l.compariiiTrient anl£neur 
dc- 1 ci cuisso} 


Nerfs gluteau* 
pup£rJeur el Inlerieur 

Nerf ob-lurateuf 

fcompartimenl 
medial de 'll cuisse) 


N erf sciotique 

(cpmparlirtierit posterieur 
de lacdiBse. de la jambe 


et de la plants dy pied) 


\\ 


Nerf Hbulaire 
wmmun 


Branchs superficies le 

(com parti merit lateral da ia jam Pe l 


Branche prafonde 

(cdmpartrment anterieur de la jarnbe) 



\s 


Figure €,111, PrEncipaux nerfs du membre inferieur. 


a la pi □ pari des muscles du com parti meat interne 
sont innerves essenltellemenl par te nerf ohtura- 
Eeur, a 1'exception du pectane qui eat innerve par 
le nerf femoral et d'une part ie du grand adducteur 
qui est Ennerv£e par le nerf sciatlque ; 
a la plupart des muscles du comparltmenl poste- 
rienr de la cuisse et de ia jambe ainsi que de la 
planle du pied soul inner vea pur la brancbe libiale 
du nerf sciatique, a 1’exception de la courts por- 
tion du biceps femoral a ia face poster! eure de la 
ciiisse, qui est innervee par le nerf fibulaire com- 
mon. branche du nerf sciatique ; 
a les compartimenls anterieur el iateraux de la 
jambe el les muscles du dns du pied soul innervtes 
par le nerf fibula ire comnmn, 

En plus de l'innervation des muscles, chacun 
502 des nerfs peripheriques venus des plexus lombal et 


sacral eons pn He des fibres sens Hives destinies a des 
regions culamtes [figure fi.KJ). La senslbilite de ces 
zones pent elm utilise pour tester les lesions des 
nerfs peripheriques ; 

■ le nerf femoral innerve la pcau rlc la face ante- 
rieure de la cuisse et In face mediate de la jambe 
ainsi que te cole medial do la chevilfe: 

« le nerf obturateur inner™ lo face mediate dc ta 
CUlSSe; 

a la branche tibiate du nerf scialiquc in nerve les 
deux faces de Ea chevitte et du pied : 
m le nerf fibula ire comm tin, branch* de division du 
nerf sciatique, innerve la face lateral e do la iambe 
et le dos du pied. 


Rapports osseux des nerfs 

Le nerf fibulaire common, branche du nerj sda- 
tique, venu de la fosse poplit&e conlourne Le col de 
la fibula pour penelrer dans la jambe {figure 6.2D), Le 
nerf pent etre com prime contre Vos |usle au-dessous 
de Tin sort ion du tendon du biceps femoral surla tete 
de la fibula, A ce niveau, le nerf est tres vulnerable 
cl pcul etre lese par de liombreux trauma tismes ou 
comprime par un plat re, 


Veines superficielles 

Les grosses veines situees dans le fascia sous-eutaite 
[superficial;} (figure 6.21) sont parfois dtslendues 
(varices). Ces vaisseaux sont aussi utilises pour les 
reparations vasculaires, 

Les veines superficielles les plus imporla cites sont 
la grande et la petite veines saphenes qui naissent 
des ex I remites laterales et mediate de Tarcade vei- 
neuse dorsale du pied. 

■ La grande veine saphene remontea la face mediate 
de la jambe, du genou et de la cuisse ; elle traverse 
un orifice du fascia protend du trigone femoral et 
se jetle dans la veine ffimorate a 4 cm du ligament 
inguinal. 

• La pet i le vei ne sa p bene pa sse de rr te re l ' e x t r e m i le 
dislate de ta fibula (malleole lalerale) el chemlne 
a ia face poster! eure de la jambe. Dans la fosse 
poplitee, la petite sap bene traverse le fascia pro- 
fond et se jetle dans la veine pop 11 tee. 
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Rameaus posterie-ursiSl a S-3) 



Rartwasx postenaurs (LI a 13) 


Nerf oblurateur 


Ned •c-mora 1 inert saph^ne) 


Nerf tibial (nerf sural) 


Nort istiial 

(branches catoan^nnes) 


Figure 6-19. Zones cutanees innerv£es par les inerfi p^ripMriques. 


Merl fibdaine cammun 
|l& de la l bi.ii] • 


Branche supeHicielte 



Branchs protonde 



Figure 6.Z0. Rapports osseux des nerfs, 


Figure 6,21, Veines superfine) les. 
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Anatomie regionale 


PASSAGE DE (.'ABDOMEN 
ET DU PELVIS AU MEMBRE 
INFERIEUR 

t ]hci[:u [i des membres bderieurs est en continuity 
uvec \a face exlerue du pelvis el la paitie la plus 
basse de la pared ah dominate anterieure. Les nerfs 
4 1 1 1 j as suren l If innervation tin membre inferieur vien- 
nent du plexus lumbosacral silue dans t'abdomen et 
le pelvis, Les vaisseaux cjui irriguent le membre infe- 
rieur viennent aussi de F abdomen el du pelvis. 

Les nerts el les vaisseaux passed du l rone dans le 
membra inferieur a Ira vers dei nombreux orifices de 


la paroi pelvienne ou croisent le borcl anterieur de 
i'os coxal sous Jes insertions de la paroi imisculaire 
abdominale au ligament inguinal (figure 6.22) 

Cette disposition differs de la situation au niveau 
du membre superieur ou les elements analomlques t 
passent du cou au membre superieur a l ravers un 
orifice unique forme par la premiere cole, la davi- 
cide et ie bord superieur de ia scapula, far aitleurs, 
le plexus brachial, qui donne naissance aux neri's 



OS CX K.H*I 


F^myr 


Membra 

m^erieur 


jC 


. Qavit4 atom inale 


Sacrum 


Coccyx 
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Figure 6.22, Zones de passage entre I'abUomen et le pelvis et le membre irrferieur 
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destines mi membre .supcrmur. est forme principd- 
lemeiH dans la region proximate du mentbre Ini- 
Itltae. 

Les elements aquelelUques concern^ j>ar I'an- 
crnge du membre inferteur au Lr-onc soul 1'os uuxal el 
Texlrmnite sUjmrimirR du F&uur. L’artiCuUltion entre 
ces deux os esE rarltcuktiun tie la handle. 

Pelvis osseux 

Les surfaces externes des os coxaux, du sacrum ot 
du coccyx so til de fa^on predominante les regions 
du pelvis I ices au mentbre inferieur, bien que quel- 
ques muscles praviennent de la lace profonde ou 
interne de ces os el des faces des corps des vertebras 
lombales, plus haul (figure 6.23). 

Chaque os coxal est forme a van l ossification 
complete par Lrots parlies : 1'os iliaque (ilium) , I’os 


ischiotique {ischium, uu isdiionh et le pubis, qui 
fusionnent durant la eroissanoe. Vos iLteque esl 
super Emir, cl )e pubis n\ I’ischium sornl respeotive- 
itienl antem-inf^riKur el poslero-inferiKur, 

L' ilium s'arlicule avec jg sacrum, L’os coxal est eii 
plus arnniTR a In termi imison dc la colon hr vertebrate 
(sacrum nl coccyx] par les ligmnenls REmrnt liberal 
el sacrocpmeux qui s'inscrcnl sur la tuberosilc cl 
1'epiuB ischiatique. 

La face externe dc Til turn cl les surfaces adja- 
cenles du sacrum, du coccyx ainsi quo du ligament 
sacrotuberal constituent une zone imporlante d’in- 
serlion musculaim pour beau coup dc muscles de 
la region gluteale el du comparliment posldrieur de 
la cuisse. La branche ischiopubienne el le corps du 
pubis donnent insertion principalemeni aux mus- 
cles du comparliment medial de la cuisse. La tele du 
femur s'articulc avec I'acelabulum silue sur la face 
externe de I 'os coxal. 
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Figure 6.23. Face exteme de l 'os coxa? Vue de profit 
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Membre inferieur 


Ilium 

La partic hi plus banl-n clc I'ilium rm forme d'even- 
I ail, ou aile iiiaque, a comme particularity d'etre: rat- 
tachde a l abdomen par sa face interne nt au membre 
inferieur par sa face ext erne. La limile supdrioure 
dc cette region ns! la crcte iiiaque, qui se lurmine 
en avant par l epine iiiaque anlerttStlpcrieure el 
en arriere par L epine iiiaque posterosuperieurE. 
Une saillin proemincnlc laleralc cst situee juste en 
arriere de I’cpine iliaqne an lerosu peri euro, formant 
In lubercule de la crele. 

L' opine iiiaque anlero-infarieure est situee sur 
le bord anterieur de P ilium. Le bord anterieur de 
I' ilium rejoint le pubis au niveau d'une elevation qui 
const due 1'eminence Uiopectinee. 

La surface gluteale de 1'aiie iiiaque regarde en 
dehors et en arriere. Elle est It mi tee en haut par la 
crote iiiaque. L'aile de l 'ilium est parcouruG par trois 
lignes rugu euses (inlerioure, anterieure cl poste- 
rieure] qui sonl les lignes glutealcs divisant la face 
laterals de I'alle iiiaque en qualro zones : 


■ la ligne gluteale infericure commence ati- 
dossils dn 1’epine iiiaque antero-inferieure el 
s 'incurve vers In bas pour sc terminer an bord 
postcricnr de ]’ acetabulum. Le muscle droit de 
la cuisse s insure a I’npinn iiiaque antiro-infe- 
r ion re et sur une surface rugueuse situee enlre 
le bord supericur de l’acetabulum ct tn ligne 
gluteale interim ire ; 

* la ligne gluteale anterieure part du bord externe 
de la cretn iiiaque et s’ incurve vers le bas, t raver* 
sanl fade iiiaque pour disparailre juste au-dassus 
du bord superieur dc la grande incisure ischia* 
tique. Le muscle petit gluteal s 'insera sur PaiJe 
iiiaque enlre les deux lignes gluteale s inferieure 
ot anterieure ; 

■ la ligne gluteale pus terie lire descend presque 
vertical e de la crete iiiaque [usqu'au voisinage 
de I'epine iiiaque postero- inferieure. Le muscle 
mo yen gluteal s’ in sere sur I' os fin t re Inn lignes glu- 
I calcs anterieure el post eric tire, Le muscle grand 
gluteal a ses engines en arriere da la ligne gluteale 
past nr inure. 
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Figur* €.24. Tubercwlte ischiatique. Vue paste ro I a ter ale. 
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An atom ie regional* * Passage de T abdomen et du pelvis au membre inferieur 


Tuberosite ischiatique 

La tuberosite ischial iquo esl [HJstKmnnfenoMre par 
rapport it I’acblul udu rn al donna insertion priivcipa- 
I omen l mix muscles i sell to jam biers si Luos a la face 
poslcrioure fie la ruisse [figure fi.24}. La tuberosite 
e’bL divtsee un dotlx parlies haute ol basso par une 
ligne I ra ns versa, to, 

La partie superioure do la tu boros ltd ischialique 
or! nrientno yortioalemenE et est elk-meme divisdo 
on deux wim;s par imu unite oblique put 1 bjsmn. 1 L do 

dedans en dehors ; 

■ La zone la plus medial n dr colic par do superieure 
osl le Lieu d'insertkm combines des muscles long 
biceps fe moral et semitendinoux ; 

■ dans la partie laterals sincere le muscle semi- 
mombraneux. 

La parde irderieura la plus basse do la tuberosite 
ischialiquc est orionlee Lran&vorsaleinoiU el est divi- 
sen en deux par une Crete osseusc : 

■ la partie hi torn In domic insertion au muscle grand 
adduototir; 

■ la partie mediate orienteo vers le Las est couverlc 
ptir du lissu conjonctil el par une bourse sere-use. 

Dans la position assise, cetle zone mod sale sup- 
porta to poids du corps, 

Le ligament sacrotuberal est attache Ei unc crete 
sur le bord medial de la tuberosite ischiatique. 

Branche ischiopubienne 
et pubis 

La face externe de ta branche ischiopubienne i-m 
avanL de la luberosito ischiatique el le corps du 
pubis donnenl insertion aux muscles du com- 
partimenl medial de la cuisse [figure 6,24). Ces 
muscles comprennont le long adductour, to cotirl 
adrlucleur. lo grand adducLour, to pectinc ol to 
muscle gTacile. 

Acetabulum 

L r *c4ttibulum est une prol'cmric excavation on forme 
do sphere si Luce sur Li face late rE.de do I os coxal dans 
ta region ou I'illum. I'isoldum ei h pubis so rejoignont 
jllgure fi.2nj, It s'arlitLLite Eivet: le l£le femora to. 


Figure G,25, Acetabulum. 


Lo Lord do facet tibulum 1:0m parte dans sa purlin 
infib ituire iiiie: largo encoche nppe Edo incisure a coin - 
bulpirn, 

I .a pared do I'acetabulum comp rend une zone art i- 
rarlatni ol une zone mm artlcutaire ; 

la partie non art ten I a ire est ruguotise et forme 
one depression o Ere 11 la ire dans la pa rile con irate 
et in for 1011 rc do I'acetabulum, nominee fosse ucc- 
lahrihrirc ou arricre-fond do La cti tabu him. L'inci- 
sure acetabulaire est on conlinuile avec la fosse 
acetabulaire ; 

la surface arl iculairn est targe et occupo los segments 
antdricur, supericur et poslericur de I'acetabulum. 

La surface arliculaire en forme de croissant 
(surface semilnnairej est plus large dans sa partie 
supdrieure ou la majeure partie du poids du corps 
esl transmise du pelvis au femur. Le croissant semi- 
I ombre esl inlerrompu a set partie inferieure par I 'in- 
cisure acelabulairo. 

Li fosse nc^lnbulaire ns l to Singe do I'iuserlinu du 
ligament do la tele femoral e, filers quo los vaisstmix 
el los norfs pns.ss.eni par 1 " incisure acetabulaire. 

Femur proximal 

Lr: lemur, us do la cuisse. esl le plus grand os du 
corps. Sou ext re mile proximate ess t caret :terisee par 
l,i tutu et lu col femoral el com port e deux import antes 507 
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Em Clinique 

Fractures du bassin 

Los coxal, le sacrum et les articulations assotiees 
forme nt un anneau enfg rmant la cavite pelvien ne 
(anneau pelvien), Des lesions des tissus mous et 
des visc^res peuvent survenir au cours des fractures 
du bassin. Che; les blesses aux lesions multiples 
{polytraumaf ises) presents nt des traumatismes du 
thorax et/ou des membres infer ieurs, les lesions 
pefviennes doivent etre evoqu^es et recherch^es. 

Les fractures du bass in peuwent s'accompagner 
d r hemorragies importantes non visibles necessitant 
des transfusions sanguines, De plus, ces salgnements 
peuvent former un hematome pelvien important qui 
peut comprimer les nerfs et les visceres et inhiber 
leur fonction (figure 6.26), 

Les fractures pelviennes peuvent etre dassees 
de pkisieurs felons qui permettent au chirurgien 
de choisir le traitement approprie. Les fractures du 
bass in sont genera lement divides en quatre types. 

■ Type 1 : le traumatisme ne rompt pas la 
continuity de Tanneau pelvien, par exempts la 
fracture de la ckte iliaque. Ce type de fracture 
represents rarement un traumatisme severe, 
bien que, dans le cas d'une fracture de la cr^te 
iliaque.. la perte de sang puisse etre importante, 

■ Type 2 : le traumatisme se trad u it par une rupture 
simple de I'anneau pelvien. Un exemple de ce 
type est une fracture avec diastasis {separation) de 
la symphyse pubienne. Ces traumatfcmes sont le 
plus souverrt ben ins mais il convient tou jours de 
rechercher une perte de sang. 

■ Type 3 ; II est caracterisy par une double 
rupture de I'anneau pelvien. Un exemple est la 
fracture biiaterale des branches pubiennes qui 
pent s'accpmpagner de lesions u retraces. 


Vess*E HimatomB — 



Fradure 


Figure 6.26- Fractures multiples du bassin. Radiographie 
avec contraste. Un important hematome ttefornne la 
vessie. 


D'autres types de traumatisme sont Fes fractures 
du pubis avec lesion de rarteculation sacro- iliaque 
avec du sans luxation. Ce type de traumatisme est 
sou vent associe a des lesions viscerates pelvien nes et 
a des deperditions sanguines importantes, 

• Type 4 : les traumatismes peuvent survenir au 
niveau ou a proximity de l r ac£tabufum. 

Parmi les autres traumatismes du bassin, il faut 
clter les fractures de stress, que Ton peut voir chez 
les atfiiytes r et les fractures des sujets ag&s attekts 
d'osteoporose. 


a 


sailties : le grand trochanter et le petit trochanter, a 
I'cxtrbmite de la diaphyse femorale (figure 6.27). 

La tele du femur apherique s’arlicule avec I'aceta- 
bulum rie t'ns cnxaJ. Elk presente une petite depres- 
sion [inn arUmlaire (Fnvna capitis] ou slnsent k 
ligament de la tele, 

Le cut du Femur est un lube ossnux cylfndri- 
que qui re lie la tele a la diaphyse tlti Ikmur. 1] esl 
orients en haul et en dedans: son axe avec cehu de 
508 ia diaphyse Femorale fail un angle d’appmxtmaliva- 


ment 125*. Lut angle est nppulu angle rl r inr:| innison, 
Dans un plan homonkL h\ owl. sc prnjdtk on avant 
se!c]ii un angle dknvErfjn lu ouvrrt media lenient et 
nn avont. appele angle de declinaiscm. L'orientation 
du col par rapport a la diaphyse accmit la mohiitle 
dr la hanche. 

L 'ext re mite superieure de la diaphyse femo- 
rale Com pork lie grand et k petit trochanter qui 
sont des points d'inserlion pour les muscles de la 
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Figure G,27, Extr^mite projiimale du f£mur, A* Vue ant£rieure, 8, Vue interne, C Vue postirieure. 0, Vue Set^rele, 
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Membre inferieur 


Grand et petit trochanters 

Le grand trochanter esl silue dans i'axe de La 
diaphyse femorale juste en dehors de la region de 
junction du col el de la diaphyse (figure 6.271. H 
s'etend vers I'amere ou sa face mediale delimite une 
large cavile appelee fosse true hen Unique La paroL 
laierale de la fosse presente Line depression ovale oil 
s' insere le muscle obturateur exlerne. 

Le grand Itochanler a une crete ailongee sur sa 
face anteroJalerale pour !' insertion du muscle petit 
gluteal, et une crete simitaire sur sa face laierale 
pour i'mserlion du muscle moyen gluteal. Entrc ces 
deux points,, le grand Irochanler esl paipahlu. 

Sur k face mediale de la part in haute du grand 
irochmUer, juste au-dessus de la fosse trouhanteri- 
i |lim. chi note Line zone d'insertion pour les muscles 
ohlurateur interne el jumeaux, el Smmedialemeiit 
dess us el en jrriere, une petite zone sur le hord du 
Irnchatiler pour I'iciserlion du muscle pin forme. 

Le pelil Inichunler. de taille plus reduite, a une 
forme ile cone a Ikx l re mite emoussee. It se projeUe 
en arriere et en dedans par rapport a La diaphyse 
femorale. II esl sllne juste ii Ja [onclion aver; le col 
du femur (figure 6.27). II est le point d' insert ion des 
muscles grand psoas et illaque. 

Entre Les deux trochanters, separant le col de la 
dtaphyse. se situent en a van! La ligne i n ter tree hunt e- 
rique et en arriere La crete intertrochanlerique. 


Ligne intertrochanterique 

La ligne inLerlrochanLerique est une crete tisseuse a La 
face anterieure du hord superieurde la diaphyse femo- 
rale qui descend en dedans a parlir d'un tubercuk 
silue sur la face anterieure de la base du grand trochan- 
ter jusqu'a Ja base du petit trochanter Elle se pours uit 
avec Ja ligne pectineale \ ligne spirale) qui conloume Le 
femur sous ie pet it trochanter el re joint le bord medial 
de La ligne apre a la pa rite poster ieu re du Lemur. 


Crete intertrochanterique 

La crete mleririichiinlerique est sltuee a la face pos- 
ter teu re du femur proximal. Elle descend medrale- 
menl du hord posLerieur du grand irochanlei a La 
Liase du petit imehanier. C'est une arete osseuse 
large el reguiiere ayant un tubercule proeminent 
I tubercuk quadrate} sur sa mottle super ten re ou 
s'insere le muscle oarre femoral. 

Diaphyse femorale 

La diaphyse femorale descend de dehors un dedans 
dans le plan frontal, faisant un angle do 7° avee j’axti 
vertical (figure 6.28). L'exlremilo distalc du femur 
esl done plus proche de La ligne media Lie que Tex Ere- 
mite proximale de La diaphyse. 
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Figure 6 . 28 . Diaphyie femora Iff. A ilrOitfi. Vue pOiterieurG de I 'extremity proximate du femur droit. 
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Le tiers mnyen du la diaphyse est triangulaire a 
hi coupe transversals, over: ties hr mis medial et late* 
ml regulars delimitonl ties Faces EinluFjeum, lateral e 
el mediale. Le horcl poster! pur nsE une crate large et 
sail la rile appelee ligne a jure. 

La ligne a pro eat un site majinir tT insert ion rmis- 
culaire a la cuiase. An tiers proximal. les l i mites 
interne el exlerne da la ligne apre divergent et se 
contmuent respective men t vers le ha lit avec La ligne 
peulineale et la tuberosity gluteale de la dsaphyse 
[figure 6.28) l 


a la ligne peclineale s'incurve, passe sons !e petit 
Irnchanler el rejoin L la ligne hilurlrodianferique ; 
■ la lubnrnsHn gluteale nst line ligne large et 
rugueiise qui s 'incurve nn dehors vers la base dll 
grand trochanter. 

Le muscle grand gin leal s' in sere snr la liihurusilo 
gluteale. 

La ligne pectineale, la Inborn situ gluteale et la 
crete mlerlrodiaiUurique deli mi tent une zone trian- 
gulEiire ei hi face posteriori ra till femur proximal. 


En clinique 

Vascularization de la tete femorale 
Eft du cot femoral 

Un feseau arfehel extracaps ula ire est constitue 
autour de la base du col femoral; en a mere, par one 
branch e i m porta rrte de Tart ere circonflexe femorale 
nrfedlale et en avant par cfes branches plus petites 
venues de I'artere circonflexe femora I e t ate rale. Ce 
reseau articulaire extracapsulaire est renforc£ par 
ties branches des arferes glufeales superieure et 
inferieure. Ces branches dormant naissance a des 


rameaux qui courent le tong du col femoral, De ces 
branches, des rameaux r&ttnaculaires partent, qui 
vont former un reseau so us-synovial intra-articulaire. 

La vascularization de la tete et du col est renforcee 
par I'artere du ligament de la fete femorale, gut 
Vrert de l artere obturatriCe ou de I'artere circa nflexe 
femorale nfediale, Cette arfere est generalement 
petite et inconstante, 


En clinique 

Fractures de I'extfemite super leu re du femur 

La ptupart des fractures du col du femur sont 
intracapsulaires et arrachent les vaisseaux silucs 
sous la synoviale tapissant le col, La tete femorale 
devascu I arises peut aFors se n^croser. Dans certaFns 
cas r il est n£ce$saire d J op£rer et de praticuer sort une 
ffemi a rtftro plastic, soit une arthroplastie totale de la 
hanche. 

Une autre fracture typique de I'extfemite 
superieure du femur est la fracture 
intertroch ante hen ne. La ligne de fracture se situe 
en general entre le grand trochanter et le petit 
trochanter et ne conceme pas le tot femoral. Les 
fractures intertroch ante Ken nes n'aEterent pas la 
vascularization du col femoral et ne menacent 


pas la vitality de la tete. Ces types de fracture 
sent traifes habitue I tement par osteosyntlfese en 
otilisant des clous ou des vis solidarisees a une 
plaque diaphysaire. Ces fractures ont une evolution 
habituellement favorable. 

Fracture de la diaphyse femorale 

Une quantite Fmpartante denergie est necessaire 

pour fradurer la diaphyse femorale, Ce type de 

traumatisme est souvent accompagne de lesions 

des parties mol les avoisinantes concerns nt les 

com parti merits musculaires, et menace les elements 

neurovasculatres qu'ils contiennent. Les lesions des 

elements neurovasculafres dolvent etre exptorees et 

traifees d£s que la fracture est feduite, Si 1 
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Articulation de la hanche 

La hanchn cst une articulation synovble uritesanl la ItHe 
fcmoralc et I'acetabulum fit? Iks coxal [figure 6.29A), 
L' articulation esl line Lille multlaxiale placee dans une 
sphere. La handle est rema reliable par sa stab 11 tie, par 
son aptitude a supporter le pofd& du corps el [jar sa 
mobtlile. Los men Yemen Is de Ikrttculalion mmpren- 
nent la flexion, ['extension,, I’abduction. I'adduction, 
les rotations Literate el mediale, el la circumduction, 
Quand on considers ins effels lies muscles sur 
1'articuiation, on dolt avoir a I'cspril 1c role du col 
femoral et des angles d'inclinaison el de dedinai- 
son. Far exemple, les rotations interne et externe du 
femur son! le resultal de I'aclion des muscles qui 
agjsseiit snr Je grand trochanter en lattirant soil en 
avant, soil eii am ere (figure G.29B1. 

Les surfaces artlcukires de la handle sont ; 

■ Ja Into spLeriqut? du lemur; 

■ la surface articulaire semi! ombre de rac£tabulum 
de Los coxal, circanserite par un rebord sail I ant. 
le limbus tuklahukire. 


L ac^tabulum oomienl presque com pi element k 
de mi-sphere que forme la tele fern n rale ui pm tribute 
a In slabilite arlioukire. La fosse ac&abukire non 
arlicukire cnnlienl on lis&u conjonctif kt:ho. La sur- 
face orlicukire N-eouilunaire, plus large dans sa parties 
sup^rieure, est menuverte tie cartilage hyalin. 

La tele du femur esl reconvert# de cartilage hyalin 
except au niveau de k fovea. 

Le Lord de [’acetabulum est augments legem- 
ment par 1' addition dun fibrocartikge, le I a brum 
acetabulaire, on bourrelet acelubulaim, formant un 
anneau triangulairea la coupe attache ait limbus acc- 
tabnlaire. Dans ia partis inf^rieure de Lacetabulum, 
le kb rum passe en pout sur Linds uro acetabulaire, 
forma ill le ligament transverse de I'acelabulum 
el iransfornianl 1' incisure en un foramen (figure 
G.30A) 

Le ligament de la tele femora le est one bands 
plate de tissn enujonotif fragile qui skttache d'un 
Cute a k fovea tie ta [file femorale et de La litre a 1 'in- 
cisure acelabubbre, au ligament transverse el aux 
Lords de I'indsure acelabukire (figure G.30iJ|. Le 
[i game ill comports une petite branch# de Ikrtere 
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Figure e.jts, Articulation de la hanche. A. Surfacei articulaires, Vue anteneur#. B, Mouverrent du col femoral pendant les 
rotations midiale et lateral e Vue supirieure. 
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Capsule artituiaere sect-tonnee 




Manchon synovial 
aulourduligdLmenl 


Labrum aeetabulaire 


Fosse acerabutei/e 


Surface semiiun 


Tubercule du pubis 


bgamant iransvarsa 

ac^tabuEaire Foramen oblure 


foramen 

□cerabulaire 


totemurarve obtuiatrice 

TuWro&t£ isefcalique 


Pubis 


Branchs atAta&ularre 
de inhere oWurstrlce 

Artere du ligand r.l da la lets 


Ligament do la tale? lemoraia 


Figure 6 .. 30 , Articulation de la hanehe. A. Ligament transverse ac^tabul&ire, ®. ligament de la tfite fimorale. la t#tedu 
femur a et£ mise en rotation laterals en dehors de I'acetabuLum pour montrer le ligament, 


ohLuralrice qui partldpe k la vascularisation de la 

late lotnorzilo. 

La membrane synovjak prultmge I os surfaces 
artitiuialros do In l£le IViitit JiiiSe? ol tit? [‘uc&LtfbllJurn, 
fur man I un lube recouvranL It? ligament tie la to to 
du remur oi ctjuvraut la ccd fo mural (figure EJ„3 1 ) , 

puis so rolled] i I stir La capsule fibreuse da la 
ban Elbe dnnt alio Icipisse la fat:o prufoiule [figure 
6 31 ). 

La capsule us! Uile ttiombraiia fibroUse c|Ui 
ell for me rartkulaLkm do La hatichti, Kile osl on gene- 
ral o [hi is so t?1 snlide r M&l i Ellon ion t, oLIe os l atlachoo 
a Iei poriplldria- do t'EacubiliiilLlni sur It? Limbus eiceoLi- 
Inlhiiro, au ligament transverse: de raciLKabtilutn el & 
la partie voisino du foramen obi tiro (figure 6,32A). 
Lnterylcnuinb elle est atlachce a in ligno inter! ro- 
chanlcriquc a la face artlerbure du femur, t?l au col 
du femur, pros do h ere Ip inlortrouhantnriquo, a In 
face po&lcrinuro, 




Werntjrane synorviaJe 


Ligme d'lnsamon 
aulotir de la late 


» h synoviale 
se rellGChil pour 
se frKer au bond 
■;a I'acetabdum 


Figure 6,31, Membrane synoviale de id hanche. 
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Membre inferieur 




Epinc usaque antera-mf ensure 


Ugne inieirocharvtenqua 


= mine nee 
.liopectinea 


Lpgamwt 

iliofefjwal 


Ligament pubolemorai 



p 


Figure 6.32. Capsule et ligaments de la hanche. A. Capsule. Vue antfcrleure gauche. B. Ligaments iliofemoral ei pubofemoral 
Vue antirleure gauche. C Ligament ischiofemoral. Vue postikieure droite 


Ligaments 

Trois ligaments rtmforceitt la surface exlerne tlw 
la membrane fihreiise nt si.iliiliseht ['articulation, 
[Jo son! 1 p 5 ligaments iliofemoral, pubofemoral nt 
ischiofemoral, 

■ Lc ligament iliofemoral nst salmi a la face antd- 
rieurc do I'arlinuinlEnn el a urm forme Iriangu- 
lairtf (figure S,32B|. Sou oxtrdmile proximate list 
altachtin ii iTUum entre ]’dpine iliiitpiu Eintdro- 
inferioure el In Lord He t'jiiMit.jhii I lmh^ Su husc ust 
fixed le tong H e: In ligrm iiiEnrlnjtthanterkfun tin 
femur, Les parlies du ligament aUat:hft^ mj-dnssus 
el au-dessous tie la Ligm; inlertmal'iEsniEirigue soul 
plus cpaisscs t|tm cedes attiiddes a [it purlin t;nii- 
Iraledn la lignn jnterlrochiinidHque, El tin rdsnlln 
mi aspect en V du ligament 

■ Le iigamenl puhoffi mural esi silue a la part l+i 
antam-hildrieiire de Ja handle [figure 6.E3ZB], El a 
4ga lemenf uuta forme Iriang ulaine a vet: une base 
altacbee medialemenl a 1 eminence iliopubienne, 
h l"c js v oisin et a la membrane ohturatrice, Lalerale- 
ment, ses fibres sn meltinl a cellos He la capsule e! 
He la face profondc dm ligament dint'd morn I 


* Le ligsimenl ischiofemoral enforce la part in 
post ensure tin la capsulst [figure G.32Q, El est 
aMat he medial ei inenl a l H ischium, a la part in posldro- 
infnriniirn tip Inrittabuhim, el lahkalemEail sn Inr- 
mine ail grand trochanter Eiu-dnsspus de l'inserLion 
du figitniEint iliofemoral. 

Les fibres dr: oes Irois ligaments uni 11 lie nricol.n 
lion spiraled aulour dn l r articulalioTi i lei tel In sorb? 
quits son I kindus lorsque I'.irl iculiition test tin exten- 
sion, Les ligaments slabilisnut E'arlicuEal iim nt rddui- 
stmj In quanlile d'nnergie muse u burn i nines. s.tirti 
pour assurer la slat ion verticale, 

La vascLilari.snl ion tie In handle nst sorlnnl 
assuree par Ins branches dn I'arlere old lira trice. 
Ins a rimes rirconflexes mridinle el bdertllil, les 
arlercs gin (dales supdrieure til iolViritinre. cl hi 
p re eii id re art ere perfnrunte de ! H adere feme rale 
prof unde, Les raniemix uriicuhiirns de r;es veiis- 
scitiux torment un rdseau a id our tit* Purlieu lat inn 
(figure fi,33], 

l.'articii latum esl imiervdfi p«tr ite.s branches nrli- 
cu hires venues rlns unrfs femoral, obluraltuir el gUe 
teal supericur el tin nerfdu carre femoral. 
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Artera ei.'OQnlfoxa' ^morale lalerala 
Arl 6T-e nirconilexe fenwale media e 


Ae^ra- siiaque commune 


Artare ihaqje externa — . 
Artere iliaque Interne 
Artera t^uieale stipe >■■.. re 

Aneregluleale infc cure 


Artene pcofonde: de ri.i ■■ ';r- 

Pramiste pflinoranlo 


Figure 6,33. Vascular iMtion de la handle. 


Acces au membre inferieur 

II y a qua Ire voies par lesquelles les pedicules neuro- 
vasculaires et les Lenrions passe n I cle l abdoman cl 
du pelvis au membre inferieur, Ce sent 3c canal 
obturateur. la grande incisure ischialique, la polite 
incisure ischialique el 1'espace on Ire le ligament 
inguinal oE le bord anterosuperieur ric Fas coxal 
j figure 6.34}. 

Canal obturateur 

be canal obturalcur n un irajei pregque verlical 
au bord artlerosup^iieur clu foramen oh l tire (figure 
6-34), II List ] Emile : 

au-riessus par le si I hut obluralmir a 9a lace infe- 
rietire do la 1 tranche su peri cure du pubis: 
au-dessoys par le bord superieur de la mem- 
brane nbluralrlce, qui cornbla presque comple- 
te men l le foramen oblure. el par les muscles 
obluraleurs interne el ext erne inseres sur les 
faces do la membrane obluratrice cl stir Fos 
adjacent. 


Lo canal obturateur relin 3a region abrltmtinn- 
pelvicnne au com parti men I interne? de la eciissc. Le 
nerf oblumleur el Ins vaissntuix obluraleurs pussenl 
a travers le canal, 

Grande incisure ischiatique 

[.a grande incisure ischiatique situee a la par L ie 
posicrolalerale rie L'os coxal esl la voie majeure pour 
Ees elements anatomiques : itnrl's, vais&eaux, lend oils 
passant tin la region pnlvienmt Et la region glLileale 
{figure 6,34], Les brinies de ce foramen son l : 

la grande incisure ischialique; 

les bnrds sup^rieurs des ligaments sacro^pineux 

el sacrotuberal ; 

le bord lateral du sacrum. 

Le muscle pirifnmie sot! du pelvis a iravers le 
grand foramen ischiatique et separe le foramen en 
deux parties, une au-dessus, 1'autre au-dessous : 

- Le nerf gluteal superieur et les vaisseaux passe n l 
a travers la grande ou venture ischialique au-dessus 
du p in forme. 515 


iqhiec 




Membre inferieur 




CHyil# pelvi 


Nerf iJio-inguinal 


Canal obtuiratcur 

* Nerl otetgratBur 
* Vaisseaux cbiurateurs 


Musde pirilorme 


CavJrd a ad Gin male 


Grande incisure ischialique 
au-dPS3U5 du muscle pirllgrme 

* Ned gluteal supe-neur. arte re ei veme 


Resile ineisEira tschiatique 

* Tender du muscle obluraleut mleme 

* Neril pudteredsii et vaisseaux pudendau* 
■Hemes passant dans le perinea venant 
de ia region gUeale 

Grande incisure ischialique 
au-dessoua du muscle pi r if Dime 

* Ngrl scialique 

■ Herl gluteal srtterteur, Hrtere el veins 

■ Ned pudential 

* Arlere pudenda ie interne et ses vemes 

* Ned cutana femoral posserieur 

* Ned da I'obSuralounm&mo cl muscles 
[timgaux sujterieurs 

■ Ned du carre tempral ei du jumeaui inferieur 


Espace enlre le figament 
inguinal el f os coxal 

■ Muscles grand psoas, iliaque. 
pectin^ 

* Arlere femorale 

* VeinG farrawate 

* Lympnaliqges 

* Branche ^morale 

du ned genifotemorgt 

■ Ned cusane Lateral de la cutsse 


Ligament 

sacrotuberal 

Ligament 
saraoepi neux 


Figure 6.34. Voies d'acces au membre inferieur. 


Le nrrrt .siiidlitgun. ie tier! gluteal inferieur ot ies 
vaiisf>tiLmx ghileuux inferieurs, le nerf pudendal el 
les vdissfiiiLix pudendaux Lnlernes, le nerf nutane 
postdrieur de In cuisse, b nerf fie LobturaLeur 
in Lome el du jumeou snperieur. b iinri till oarre 
femoral et du jumoau mferbur pas sun I a l ravers 
la grande ouvertum ischialique au-ibssous du 
muscle pin for mo. 

Petite incisure ischiatique 

La pel lie incisure bchiatique trs- 1 in far Leu re a la 

grande mi verl lire iAtdiialique a la face pustefO- 

lateralEi dll bussin (figure IL34 |l Ella hsI aLlsiSi lllffj- 


rieure a 3a fixation late rale du pfancher pelvien a 
be parol pelviemie, Elle relit* la region gluleale au 
[britbe : 

le i EtndoEi ile l ohlLiiateur interne passe de la face 
mediate de la parOi pnlvbnne a I ravers la petite 
incisure ischialique pour s’inserer stir le fdmur; 
a k nerl pudendal et les vaisseaux pudendaux 
tnlerncs sorlenl tin pelvis en passani a Ira vets la 
grande incisure ischiatique sous le pirifitrrne, puis 
entrenl dans le perinea sous Ik |]1eii]e:Ii sir pelvien 
eu cnnlonrhattt I'dpSue ischiatique el le Ligamen! 
sacmepineux el en tra versa ill cia dehors en dedans 
la petite Incisure ischiatique. 
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Espace entre le ligament 
inguinal et I'os coxal 

La grande ouverluie en forme de croissant entre 
le ligament inguinal ail- dess us el le Lord anlero- 
superieur de 3’os coxal au-dessous esl le chemin do 
comm uni cation entre l'abdomen el la parEic antero- 
mediale de la cuisse (figure 6,34]. Les muscles grand 
psoas, iiiaque el pectine Iraversent cel espace pour 
sinserer sur le femur, Les principaux vaisseaux 
[arlere et veins I e morales) el Se3h lymphatiques du 
membra inlerieur passent aussi dans cel espace, 


ainsi que le nod' femoral, pour enlrer dans is trigone 
de la cuisse, 

Nerfs 

Les nerfs qui penetrant dans le membra in ferieur 
venant de l'abdomen el du pelvis Sant des branches 
terminates du plexus lumbosacral situees sur la face 
posteriori re de l'abdomen el les pa mis postemfalcra- 
les du pelvis (figure 6,35 el tableau 6, 1 )„ 

Le plexus loinbal esl forme par les romeaux ven- 
traux des nerfs spmaux de Ll ii L3 et une partic tin 



Mari obluraleur 


Nertperforam cuiane 
Nerf cutar-a paste rieur de la cuisse 


Rameau snlerieufLI 


Rameau anlfrieuf L2 


Rameau arrteneur L3 


Narl ilfo-inguinal 


Marf cuiane lalc-ra 
da la cuisse 


Ligament sacrotuberal 

Branchs TertKirale 
du nerf genitofemoral 1 


Ligameni saeflo^pinigx 


ftferl femoral 


Tronc lombosacrai 


Nerf gluteal superieur 
Nert gluteal Irtferieuj 


Ligament inguinal 

Nerfs du came femoral 
el da I'obluralcur interne 


Nerf scatique 


Figure $.35, Branches du plexus lombcsatral. 
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Metnbre inferieur 


Tableau 6,1 Branches, du plexus lomhowral destinies jy membra inferieur. 


Nerf 

Origins Spinal* 

f&rKtion rriotrlce 

Fonction sensitive (cut an?e) 

Neff rli-O-ioguiftdl 

LI 

Pas de fonction motrice au 

membre interieur mais innerye 
lex muscles de la pargi abdominal? 

La peau du ruvL-du de la paro e stipe 
rieurede la cuisse et la paoie adja- 
cente du perinee 

Nerf genitofemoral 

H 4 U 

Pas de fonctipn motrice ay membre 
mfOrjeur rnais une brunche qenitale 
innefve ie mustte cremaster de la 
paroi do cordon spermatlque chez 
rhomme 

La branch? f? morale irvnerve la peau 
a la partpe ante rieore central? du 
haut de la culsse , la b ranch? gem 5 ale 
innerve la peau dans la region ant£ 
rieuredu periree (partie antecieure 
du scrotum che? I'homm? et mont 
du pubis chez la femme) 

Neff femoral 

L 2 a L4 

To us les muscles du COrttparliment 
anterlcur de la tuisw,- dans 

I'abdomen, branches innervanl 
te muscle iliaque et le pectine 

Innerve la peau de la face anterieure 
de la tuisse. de la fane anteromedial? 
du genou, de la face media le de la 
jambe et du feord medial du pied 

Nerf obturateur 

L2a L4 

Tous les muscles du compertiment 
medial de la tuisse, except? le musete 
pectine et la portkon du muscle grand 
adducteur qui i'insere sue j'ischrumj 
innerve aussi lu 'nuu.lt- obturateur 

extern* 

La peau A la partie haute de la face 
mediate de la cuisse 

iNerl sciatiqoe 

L4 a 53 

Toys les muscles de la face posterieure 
d-e la cuisse et une par vie du grand 
adducteur venu de I'ischium ; tous Its 
muscles de lajambe etdupied 

La peau £ la face lateraEe de la 
pambe at du pied, et la plante 
et la face dorsal? du pied 

Wert gluteal superleur 

L4i51 

Les muscles de la region glutbale 
(rnoyen gluteal, petit qluteal, 
tense ur du fascia lata) 


Kerf gluteal InferiELir 

L5 a 52 

Le muscle grand gluteal 


Nerf cutane lateral 

da la curssc.- 

a u 


Le ptrltoine parietal dans la fosse 
iliaque; la peau a la face antero 
laterat? de la cuisse 

Nerf cut arte posterieur 
de Id CutsSP 

SI a 53 


La peau au niveau du pii gtut&al, la 
partie haute rnediai'j de la tuisse 
et Je perinee voisin, la face poste 
rieure de la cuFsse et la fate poste- 
rleure de la partie haute de la jam be 

Nerf du rarre femoral 

L4 a SI 

Lev muscles de la region gluteal e 
(carre femoral cl jumeau intencur) 


Nerf do I'obturateur interne 

15 a £2 

Les muscles de la region gluteale 
(obturateur interne et jumeau 
superieur) 


Nerf cytan? perforant 

52, S3 


La peau au niveau de Ea partie 


meddle du pli q luteal 


1,4 (votr p, 374), Le ms If? thi antnrietir r]n 1,4 

el let ramoau anUirivur dp 15 s'tiiiEsstiiil pour former 
In trnm: Irrnibnsacral qui p6nelm {.Inn?; la ciiviln pel- 
vinimn qvnc hs nsmnfiux anlurimirs eta Si h S3 uE 
line parlie tit; S4 pour Jormnr \ti plexus sacral (voir 

518 p. 438). 


Lets nerfs Lmporlants qui prciviemiftnl du plexus 
I om boss Lira! &\ qui Hunt L'ahdom«n i?i pelvis pour 
pe nelrer dans le membra tiiferiRiir soul In nerT femo- 
ral, It! nerf abturaleur, le nerf scialique, It? tiurf glu- 
teal superieur el le iierF gluteal inferieur, Les aid ms 
nerfs qui naisseni aussi du plexus el enirem dans le 
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membre inferieur pour i nn«?rv«r la paau on las mus- 
cles sent lc nerf cutnne lateral de hi eiiisse, ]e tierf 
do loblurateur in Ionic. In ncrf du earn? femora li le 
norf cutane posterieur de la cuisse, Ic ncrf cutane 
porforanl et Ins branches tics nark ilio-jeguinEil el 
genitofemoral, 


Nerf femoral 

Le nerf femoral est forme par la reunion des Tam can x 
anterieurs de L2 a L4. 11 quitlc I'abdomen en passant 
dans I'espacc entre le ligament inguinal cl lo bord 
an ter lour do l'os r : os ei 1 pour penetrer dans Ic Irigunn 
femoral au niveau de la partie anlcromcdiale de la 
cuisse (voir figure 6.34}. Dans le trigone femoral, 
t] esl lateral par rapport a 1'artere le morale. Le nerf 
femoral : 

• inner ve tous les muscles du compart ini an l ante* 
rieur de la cuisse; 

* dans l abdomen, donne dcs branches deslinees 
aux muscles ilia quo et pectine ; 

ii in nerve la p-eau de la face anterleure de la cuisse, 
de la face anteromediale du genou, de la face 
mediate de la jainbe ei du bord medial du pied, 


Nerf obturateur 

Le nerf obturateur. comma le nerf femoral, vient dc 
LZ a L4. If descend le long de la paroi posterieure de 
l'abdomen, passe dans la cavite pel vienne et pone t re 
dans la cuisse en passant dans le canal obi uni Lour 
Ifigure 6.35), Le nerf obturateur in nerve ■ 

■ to us les muscles du compart imenl medial dc la 
cuisse, a l'exceplion d'une partie du muscle grand 
adducteur s' insurant wur l 'ischium et du muscle 
pectine qul sont innerves res p active men I par les 
nerfs &c unique ei femoral ; 

■ le muscle obturateur externa ; 

• la peau de la face mediate de la partie haute de la 
cuisse. 

Nerf sciatique 

Le nerf sciatique est le plus gros nerf du corps. II 
est const itue de fibres nervouses venues dc L,4 a S3. 
11 quitte le pelvis junr la grande incisure ischiatique 
cn passant sous le muscle piri forme el penetre dans 


\u region ghileale [figure 6,35] puis dans le compar- 
i Imenl posrerieur de Eli cuisse ou it se divise a im 
niveau variable cn sew deux bran chew pr hid pales r 

b le nerf fibula ire coinmuii ; 

■ le mufti blab 

Les ranteaUx puslerieurs dc 1.4 ii L S2 stnul presents 
dans une partie du nerf fUmhihe uommun et les 
ram i xi UX anlerietirs de 1.4 a S3 Soul presents dans 
Ic nerf libial, 

I jo nerf sciatique in nerve ; 

■ tons les muscles e!u cumpEirtitneni posterieur Lie 
hi cuisse; 

■ la portion du grand a d due leu r venue de 
rischium : 

tons les muscles dc la jambe el du pied; 

9 a peau dc la face laterals de la iambe uinsi qua hi 
bord lateral et la planle du pied, 

Nerfs gluteaux 

Les nerfs gluteaux sont lew nerfs mutEjurs de la region 
glutoale, 

Le nerf gluteal superkiir (figure 6,35) esl forme 
de fibres venues des racines antericures dc L4 a Si, 

II quitte te pelvis a t ravers la grande incisure ischia- 
tique a u- dess us du muscle piri forme el in nerve : 

les muscles moyen gluteal cl petit gluteal; 

■ le muscle tenseurdu fascia lata. 

Lc nerf gluteal inferteur csl forme des fibres Tier- 
reuses venues dc 1,5 a S2. 11 quitte lc ji til vis a l ravers 
la grande incisure ischialiquc en passant au-dnssous 
du muscle pjrifonne, et enlre dam la region gkihxde 
pour innervor b grand glut dal. 

Nerfs ilio-inguinal 
et genitofemoral 

Les branches terminates sensitives du norf i 3 io- 
inguina! (Ll) el le nerf genitofemoral (LE, L2) des- 
cended dans la cuisse vena n I du plexus lumbal. 

Le nerf ilio-inguinal vient de la partie haute du 
plexus lombal el descend cn contoumanl hi paroi 
abdominale eniro les muscles iransvcTse ct oblique 
interne, puis passe dans Ic canal inguinal nt qui lie 
la paroi abdominale en Ira versa nl a l ravers i'anneau 
inguinal superficial (figure 6.35). Scs branches ter- 
minalcs inmTvnnl la peau dc hi facf mediale dc hi 
partie haute tie la cuisse at du peri nee voisin. 5 1 9 
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Membre inferieur 



Li; nerf genitutamnnil se dirige un bus ut un avail I 
et croisr: ta mu&de grand pson* sur la parol pus 16- 
rieure de 1’abdomciu Sa branche tamorab p6rtalre 
dans la cuisso E?n passant sous lu ligament inguinal 
fnii dehors de iVirlore fcmoraln. Kiln devtanl super- 
firielle pour innerver la peau au niveau de U\ purlin 
contra le haute do la Face aider Eon re do la cuis&e. 

Nerf cutane lateral 
de la cuisse 

Lr nerf cutane lateral de la cuisse vienl des racines 
L2 el L3. II quilte 1'abdomen soil en passanl a tra^ 
vers l'espace enlre le ligament inguinal el Los coxal 
mod tale men l a Lupine iliaque anterosuperieure, soil 
tin passant direclemuut a Iravers le ligament ingui- 
nal (figure IL35), II innerve la peau de la lace laterale 
tie hi cuisse. 

Nerf du carre femoral et nerf 
de i'obturateur interne 

Le nerf du carre femoral (L4 a S 1 ] cl 3e nerf de 1'cib- 

lurateur interne (L5 a S2] sort! dcs nerfs do petite 
l ail le qui viennenl du plexus sacral. Les deux nerfs 
passent a Iravers la grande incisure ischiatique au- 
i lessons du muscle piriiorme pour penetrer flans la 
region gliiiuule [figure G.35) : 

le nerf de Lnhturateur interne innerve le muscle 
fumeau superieur dans la region gluteal e et fait im 
coude amour de I'epine ischiatique pour pdndtrer 
dans le perince a Iravers Ja petite incisure ischia- 
lique el rejoindre la surface peri n data de l'nbhira- 
leur interne; 

p le nerf du carre femoral innerve le jumcau in fo- 
ri eur et le muscle carre femoral. 

Nerf cutane poster ieur 
de la cuisse 

Le nerf cutane pnsterieur do la cuisse routiil des 

fibres nerveuses von u ns do hi A h:L l! qui lift la ravile 
pel vienne en passanl a Iravers Ja grande incisure sous 
le muscle piriformn [figure S.35) el descend verllosib- 
menl dans la region gluteale reconvert par le muscle 
grand gluteal puis penetre dans la cuisse, 1 1 in nerve t 

ii nr band* coin hue 1 long ilud male it La face pos- 
ter! e urn fie La cuisse qui so pours nil ii hi partie 
haute [hi la jumbo; 


la peau au niveau du pli gluteal, a la parlie haute 
mediate de la cuisse el le perinea adjacent. 

Nerf perforant cutane 

Le nerf perforant culane essI tin petit nerf scnsilil 
ven u do S2 el S3 + 11 laisse La cavite pel vienne en 
penetrant directuinent a Iravers le ligament sacro- 
tuberal (figure 6.33). II passe ensuite auteur du herd 
luferieur du grand gluteal nil son lerritoire cutane 
chevauche cehii du nerf cutane poster ieur de ta 
cuisse innervant la peau an voisinage rin plj gluteal 

Arte res 

Artere femorale 

Ljh principals artere du membre inferieur nsi I'iirtcrc 
femorale (figure Ei.:tG|, qui prolong*; La Mere LEmqut; 
externa sin h ie r dans 1 'abdomen, L’arlere iliaque extern ei 
deviant I'artere femorale en passanl sous le ligament 
inguinal pour enlrer dans le trigone femoral a la face 
anteriuure de b cuisse. Ses hranches vascularisent 
presque tolalement la cuisse. la jam be el le pied. 

Arteres gluteales superieure 
et inferieure et artere 
obturatrice 

D'autres vaisseaux vase ula risen! le membre infe- 
rieur Ce sont Les arteres g I uleales superieure el infe- 
rieure el I’artere obturatrice {figure fi.36). 

Les arteres gluteales superieure el intern mro nais- 
sent dans la cavite pelvlenne. Ce son! des branches de 
Larlere iliaque interne I voir p. 4 48-4.50 1 qui vascula- 
risenl la region gluteale. L artere gluteale superieure 
quilte le bassin en passanl park grande incisure isclua- 
tique au-dessus du p inform* : I’artere gluteale inferieure 
passe par te meme orifice mals sous le piriibrme. 

l/artere nbturatrice est aussi une branche de I'ar- 
tere iliaque interns? naissaul dans la cavite pelvienne 
[voir p. 450). Llle passe a Iravers Le canal obturateur 
el vascularjse le comparlimeni medial de la cuisse. 

Les branches des arteres gluteales superieure el 
infer Leu re el *te I' art ere cjbturaEriEie, aver: les hrzin- 
cIie>s de barters pndendale interne du perinea^ tor- 
ment un nisea u anastomotique dans Ea parlie haute 
de !a cuisse et dans la region gluteale. La presence 
de ce reseau permet une circulation collaterals si un 
des vaisseaux est interromp u. 
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Figure 6.36, Arteres du membre interteur, 


Veines 

Les veines drainent le sang du membre inferieur : Les 
veines profondes el les veines sup orb del les formenl 
deux groupes. 

Les veines profondes suivent on general les arii> 
res de me me nom ffemoralo, ghitcfdo super ten re, 
gluluale in far Leu re el obturatrice). La veine profunda 
prin ci pale esl Ea veine I emu rale (figure fi,37}, Elle 
dev lent veine iliaque externe apres son passage sous 
le ligament inguinal a son entree dans Tabdomon. 

Les veines supertide lies siegent dans le tissu 
conjonclif sous-cutane et sont interconneclees 
aveti les veines profondes. Les veines superticielles 


trump run nerd deux prindpaux vaisseaux l Ja grande 
veine sa phene el la petite veine sa phene. Les dieux 
veines naissent de l arc veineux dorsal du pied. 

L.i grande veine sa plume a son origin e a I'extriv 
mile mediate de E'arc veineux dorsal du pied, puis 
motile stu le Lord medial de la jamhe, el jienetre 
le fascia profond pour se jeler dans la veine Idmo- 
r;i]e juple au-dessous du ligament inguinal, 

- Ln petite veine saphime a son origins a I'exlremite 
hilnralede iVm: veineux dorsal du pied, puis monte 
sur la fane jj-oslerieure de la jamhe. Ira versa nt le 
fascia profoiu! pour se jeter dans la veine popii- 
tee ail niveau de la fosse pupil lee. Au-dessus du 
genou, la veine popiitee devienl veine femorale. 52 1 
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Veine cave infe*ieure 


En clinique 


Varices des mem b res inferieurs 

Le flux normal du sang du membre inferiour de la 
peau et du tissu ce Hula ire sous-cutane est draine vers 
les veines superfitielles puis k travers l&s perforantes 
vers les veines profondes qui, a leurtour, rejoignent 
les veines iliaques et la veine cave inferieure 
La circulation normale du sang dans le 
systems vetneux depend de la presence de 
valvules efficaces qui emp^chent le reflux. Le 
retour verneux est fa vo rise par les contractions 
>nn use ula ires qua chassent le sang vers le coeur, 

Quand les valvules deviennent inefflcaces, elles 
provoquent une augmentation de fa pression 
veirieusedes veines en amont qui, & leurtour, 
peuvent devenir inefficaces, Cette pathologie 
prdvoque le d^veloppement de veines dilatees et 
tortueuses visibles sous la peau (veines varlqueuses} 
dans les territoires des veines sap hen es. 

Les varices surviennent plus fr&quemment 
chez les femmes et son! souvent aggrav^es a 
Toccasion de la grossesse. -Queiques individus ont 
une predisposition gendtique au d^veloppement 
des varices. Les valvules peuvent aussi etre 
alterees a pres la survenue cf'une thrombose 
veineuse proton de si le call lot a eng lobe la 
valvule. Durant le processus de guerison et 
apres repermeabilisation de la veine, les valvules 
detruites ne peuvent plus assurer correctement 
leur fonction antirefiux, 

Les sites habituels d r insuffisance valvulaire 
sort la jonction de la grande veine sap here avec 
la vetne femora I e dans le trigone femoral, les 
perforates k mi-cuisse et la jonction de la petite 
veine saphene avec la veine poplitee, 

Au prejudice esthetique des varices s r a joule le 
risque des alterations des tissus de voisinage dues 
a rinsuffisance chronique vemeuse Lorsque la 
pression veine use s'eleve, la pression augments 
dans les vein u les et les capillaires, endornmageant 

Fi9utre 6.37. Veines du memibre inferieur. I e5 ce ||y| es . Le sang et les prod u its du sang 

infrltnent les tissus. II en resulte une pigmentation 
brunatre de la peau. Un eczema veineux peut 
Se develop per. Dans les cas les plus severe^ une 
ulceration chronique peut survenir. Les ulceres 
variqueux sont diff idles £ guerir; Ms peuvent 
necessiter des semaines tf hospitalisation. 

Les traitements des varices component les 
ligatures des valvules, i J excision par stripping 
(6ve inage) des veines grande et petite sa phenes et, 
dans certains cas, des reconstructions valvulaires. 
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En Clinique 

Thrombose veineuse prafonde 

Les thromboses peuvent survenir dans les 
veines profondes du membre Snferteur et au 
niveau des veines peJviennes L^tiologie des 
thromboses veineuses a ete parf a dement definie 
par Virchow qui a deer it une triade devenue 
dassique (stase veineuse, lesion de la paroi 
veineuse, formation du CaillOt}. 

Chez certains patients, une thrombose 
veineuse profonde des veines du mol let peut 
s'dtendre a la veine femorale. Le caillot peut 
se fragmenter et migrer vers le cceur puis 
dans la circulation pulmonaire, provoquant 
une occlusion de I'artfrre pulmonaire, un arret 
cardiopulmonflire et la mort. 

Les patients devant subir un geste chirurgical 
peuvent d£veIopper une thrombose veineuse 
profonde. Cest pourquoi les m a lades 


Lymphatiques 


chirurgicaux resolvent des so ins prophylactiques 
pour prevenir les thromboses profondes. 

Cette prevention camporte la prescription de 
medications anticoagulants* et differentes 
mesures pour e viter 3a stase veineuse : 
mobilisation precoce, has de contention, etc. 

II faut noter la dtfficufte de faire un diagnostic 
precoce. Une douleur dans le mol let, une fidvre 
postoperatoire et un cedeme de la jambe sont 
des signes de valeur mais inconstants ou tardifs. 
Le diagnostic peut etre conf irme par I'examen 
par ultrasons (£ ch ogre p hie- Doppler) ou une 
phlebographie. 

Si la thrombose est confirmee, des 
anticoagulants oraux ou par voie veineuse 
sont immedlatement presents pour empecher 
('extension de la thrombose veineuse. 


Noeuds lymphatiques 
inguinaux profonds 


Lei pi opart cIei-h: vaissts!ni\ lymphatic pi e±£ rlu memhre 
mferietir sont d rallies vers les noeuds Ivmphuliqucs 
profonds el superficial:; situes juste Eju-dcssous du 
ligament inguinal (figure Ofl), 

Noeuds lymphatiques 
inguinaux superficiels 

l^es noeuds lymphatiques inguinaux supeiTiciete 

sont environ une dizaino sur in fascia superficial 
«! disposes pa ml I id omen l au ligament inguinal ii la 
pan in haute de la cuisse. En dedans, ils s etendoni 
Ie? long de in jiari ic? lefmmak tie la grande veine 
sa phene, 

Les nrvuds lymphatiques superficiels regoivunl 
la lymphe de ta region gluleale, de la partie basso 
de la pnroi abdoniinole, du porinee et des regions 
superficies I les rlu membre inferieur. l!s so drainenl 
dans les lymphatiques qui accompagnenl las vais- 
seanx femoTaux vers les necuds lymphatiques ilia- 
ques exiernes adjacents a I'artere iliaque ext erne 
dims r.ibdnmen. 


Les mends lymphnliques inguinaux profonds, an 

Eiombre [In trots environ, sont si lues en dedans de la 
veine femorale (figure 6„;s8), 

Leis vaisseaux profonds inguinaux regoivent la 
lymphe vonanl du gland du penis ou du clitoris 
dans le perinea. Ils sont connects avec les nmuds 
lymphatiques superficiels el rejoignent les uo?Ltds 
lymphatiques iliaques extarnes par 1'intermediaire 
des vaissoaux qui passenl le long du Lord medial de 
la veine femorale sous le ligament inguinal. L^espaee 
a trovers toque l Jos vaisseaux lymphatiques passenl 
sous le ligament inguinal ms\ le canal femoral. 

Noeuds lymphatiques poplites 

En phis des nenuds lymphatiques Inguinaux, il y >i 
un petit grnupe do nenuds lymphaliqueH pmfnrub h 
la face poslerieure du genou silu e le long des vais- 
seaux poplites (figure t’es rnnucls lympha- 

Uques piiptites rcgoivniit Eli lymphe des vlusspfiux 
siijierfidels autiompaguanl hi petite sa phono et rlraineni 
les /ones profondes eIc la jumbo el du pied. Ms so jet- 
lent finale men I dans les mentis lymphatiques super- 
fields et profonds inguinaux. 523 
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Figure 6 . 30 , Drairiaqo lymphatic ] lic du membre inferieur. 


Fascia profond et orifice 
saphene 

Fascia lata 

La face extern^ du fiiMiirt p refund tin iimmhre inte- 
rs Klir Ltjrmti ime membrane conime tin bits qui cEinvre 
le lmniihre nt repose suns ]e lasuiJi silperlkiel | figure 
kitUA i. Cm f.ist i,i f > r i :■ 1 1 j ii i i rsl p.n l i< iLirremeiil ■ ■ 1 1 , j i n 
a Iji cuisso el a in region gluloale nil i.l List appele 
fascia lala. 

Li! fascia Lata us I ainama en hunt h Pns et mix pur- 
524 this Hindus It? long [Tune ltgmt ei'insertion qui cor- 


respond au bord superieur du membre inferieur, 
(Jommen(;.anl on avanl el ontourant lateral ament le 
membre, celte ligne d’inserlion inclnl ]e ligament 
inguinal, la ere to iliaque, ie sacrum, le coccyx, le 
ligament sacrotuberal, la b rancho inferieure et le 
corps et sa branche superiaure du pubis. 

A sa partie inferieure. lo fascia lata se continue 
avec le fascia profond de la jambe. 

Tractus iliotibial 

Le fascia lata ost epaissi lateraiement. It forme une 
bande longitudinale fie tractus iliotibial I qui descend 
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Figure $,39- F-a&tia lata. A, Membre inferieui droit. Vue 
ant^rieure. B. Vue de profil. 


le long du bon] laiura] du membra du lubercule de la 
crfHe USm[ue ju&qu'ft son insertion osseuse au-dessous 
de I'irtterligiitr tuiiculairc du genou (figure 6.39B), 

Le fascia I ala, dans sa partie haute clans La region 
gluleale, se divise en avanl pour envelop per ie mus- 
da tenseur du fascia iata et en arriere pour envelop- 
per le muscle grand gluLeal, 

■ h; muscle tfiitsiEHir dii fascia lata esl parliellement 
Ennius thins In fascia, 1 1 s' insert: a ia par tiu supe- 
rieura el aider ten re du tract us iliotibial. 

■ la plus grande parlie du muscle grand gluteal s' in- 
sere a la partii." post&rieure du LracLus iliotibial. 

Le ienseur du fascia lata el ie muscle grand gin- 
led, travail laid ensemble grace a lour insertion sur 
le tract us iliotibial, maintiennent la jambe en exten- 
sion one fnis que les a u Ires muscles ont assure 


Lex lens ion du la jambe au niveau du genou. Le trac- 
l lis iliotibial el ses deux muscles associos stabiliscnl 
I'arEtcnluliEJii de la hum; lie en empSchant le deplace- 
ment lateral du femur proximal, 11 assure la coapta- 
Lion tie la lete femora le dans facet abulum. 


Hiatus saphene 

Le fascia lata a une ouvorture a la parlin ban In tie la 
cuisse. juste au-dessous de la moil. id mediata du liga- 
ment inguinal, a ppclec hiatus saphene. Kile permei a 
la grande veirie saphene de traverser le fascia prnfuml 
pour sc jeter dans hi veine femora In (figure li.4tl). 

La it mite du hiatus saphene est forme e par le 
bord Jibre du fascia (bord falci forme) qui descend 
du ligament inguinal el entouro 3c bord extern e de 
la veine grande saphene pour s'attachcr a la llgue 
pectinealo (peeten du pubis) de I'us coxal. La grande 
veine saphene se lermine en forma n l unci crosse qui 
traverse le fascia crible du hiatus. 


Caviie peivienna 
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Figure $.40. Anneati saphene. Vue anterieure. 


525 


Copyrighted material 


Membre intferieur 


Trigone femoral 

Le trigone femoral est un*? depression formes par 
ks muscles de la partie proximale de la cuisse a la 
junction avec la paroi an [ensure da 1‘ abdomen et du 
membre inferieur (figure 6.41}. 

La base du trigone est le ligament inguinal. 

La limile mediate esl le relief du muscle long 
adducleur a p par ten ant au compart line lit media] 
de la nuisse. 

Lehurd lateral esl In Lord medial du miisole f*sartci- 
rius, dans le compart t men t anlerieur de la [aiis.se. 
Le plancher esl forme mddialemeiit pur les mus- 
cles pec tine et long add ucteuf du coni parti men t 
medial de la euisse et fakralement par Jo muscle 
iliopsoas vemi de I'abfLmieri. 



Has 6a z addueleurs 
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Le sun mint du trigone femoral politic vers le has 
et esl prolongs? par k canal des adducteurs qut 
descend modi a lumen l it la cuisse pour rejoindre 
un It i at us a In parlio la plus basso du plus grand 
muscle adducleur de la cuisse f muscle grand 
adducSnurJ s'ouvrant clans la fosse popLtee a la 
face posleriEturc du genou. 

Le nerf femoral el I'arlere femoral e, accompagues 
do la veine fe morale el des lymphatiques. passe Et I 
de 9 'abdomen au in a mb re infer! eur sous k ligament 
inguinal puis Iraversenl le trigone femoral (figure 
6.4 Z). L'arlere femora le esl continue aver: la veine 


Aorte 
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Figure €.41. Unites du trigone femoral. 


Figure €.43. Conte ny du trigone feirmrat 
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femora le dans la gaine femorale, el descend dans 
La canal ties addnctmirs, 3 Is Iraversenl I'anneac du 
grand addticteur et stinl hei contimiite aveti lea vuis- 
seaux pupil les derriere le genou, Us rejolgnenl les 
branches I arm i miles du nerf smalique qui desi.en- 
deni k la face posterieure de la cuisse venanl de la 
region gluteale. 

Ue dehors eri dedans, les prjncipaux elements du 
trigone femoral soul le nerf femoral, I'artere fdmo- 
rale, la veine femorale el les vaisseaux lyinphaliques, 
L'crrtere f&marolti peui elm paipim dans in trigone 
femoral juste au-dessaus du ligament inguinal, u inl- 
chemin nude lupine iliaque ariterosuperieum at fa 
s i 7 ii physe pu biei 11 w . 

Gaine femorale 

Dans le trigone femoral, J 'arte re, la veine femorale 
el les lymphatiques satellites sont entoures par une 


gaine de fascia en forme d entonnoir : la gaine femo- 
rale, Celle gaine se poursuil etl haul avet: le fascia 
IraiiRversalis et le fascia iliac. i de I Yi hr hi men, el se 
lennine a son exlreinile distale perdu tissn cnnjonc- 
lil. Chacon des vaisseaiix dans lit gaine femorale 
domporte sa gaine pruprti. Le camiparliiimiil medial 
le [tins Important (In canal femoral) coiit lent les iym- 
phaticpies at ti one forme con iq Lie, LYmverlure de ce 
canal en haul est itn point la i hie de la part 3 e iufe- 
r ten re de la pa mi abdominaic el est parfois Id siege 
lIeh h urines, Le tierf femoral esl lateral el n H est pas a 
rinlerieiir de la gaine femorale. 

REGION GLUTEALE 

La legion gluieale esl posterokLerale par rapport a l os 
coxal et a I’oxt remite proximale du femur {figure 6.43). 
Les muscles dans code region ecarlenl, iHendont ol 
tollmen l en dehors le femur par rapport a l'os coxal. 



En dinique 

Acc&s aux vaisseaux du membre infqrieur 

I'artere femorale et la veine femorale sont shores 
en profor'ideur au-dessous du ligament inguinal, 

L J arte re femorale est palpable et peut etre perdue 
par ses battements h I'aplomb de la tete femorale 
et etre ai&emerrt I oca idee par les ultrasons. En tas 
d' urge nee, 1'acces de ces deux vaisseaux est aise. 

De nombreux proc£des radiologiques utllisent 
le catheterisme de I'artere ou de la veine femorale 
poor obtenir des informations sur le membre 
co ntro lateral ou du meme cote, mais aussi sur 
les vaisseaux du thorax et de I 'abdomen et la 
vascularlsation c£rebrale. 

Les tarriiologues otilisent aussi I'artere 
femorale pour introduce des catheters dans les 
vaisseaux permettant I 'exploration de la crosse de 
I'aorte et des arteres coronaires, Ces techniques 
permettent de pratiquer des angiographies et des 
angioplasties des arteres coronaires, 

L'attes a la veine femorale permet d'introduire 
des catheters dans les veines renales. les veines 
genitales, I'oreillette droite, le tote droit du eceur 
incluant I'artere pulmonaire et les vaisseaux 
de I'arbre pulmonaire. L'accts a la veine cave 
super ieure et aux grosses veines du cou est 
egale merit possible. 


Figure 6.43, Region gluteale, Vue posteneure. 
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Membre inferieur 


i 


La region glulcalc communique im nvnnt ei en 
dedans avec la cavilc pctvmnnn a I ravers Ins gran- 
desfit pe tiles incisures ischialiqucs. J’lus bas, die se 
continue avec ia face poster ieure de la cuisse. 

\j? nerf scintiquo mtre dans In niemhm infer lour 
venant de la cad le pel Vienna en passant a I ravers la 
grande incisure ischial ique, puis descend a Ixavcrs 
la region gluteale pour alteindre la face posterii iire 
de la cuisse, la jambe el 3e pied, 

Lc nerf pudendal el les vaisseaux pudendaux 
internes verms de la cavite pehdenne et du peri nee 
traverse ill la grande incisure ischial ique pour entrer 
dans la region gluteale el passent immediatemonl 


ii t ravers la pelile incisure ischial ique pour rejoin- 
rlre In peri nee. Le nerf de loblurateur interne el du 
jjiimeau superieur suit un tra jet similaire. Les a u Ires 
neri's et vaisseaux qui passent a travers la grande 
incisure ischial ique venant de la cavite pelvienne 
soul destines a la region gluteale. 


Muscles 

Les muscles de la region gluteale (tableau 6.2] son l 
di vises en deux groupcs : 


Tableau 6,2 Muscles de la region gluteale 


Muscle 

Origins 

Term! n aisofi 

Innervation 

Fonction 

•Piriform* 

Face anferleure du 
sacrum entre les foramens 

anterieurs secrau* 

Cbt£ radial du bond 
superieur 

do grand trochanter 

Rameaux de 15, SI, S2 

Rotation laferale du 

femur en extension de la 
hanche; ecarte le femur en 
flexion de la hanche 

Obtutaleuf 

interne 

Fate interne de la membrane 

obluratrfce er de 1 'os voism du 
trou pbtorE 

Cote medial du grand 
trochanter 

Nerf de I'obturateur 
interne (i5„ SI) 

Rotation laterals du 

femur la hanthe en 
extension; abduction 
du femur la hanche ffechie 

Jurncau 

superieur 

Surface extern e de 
lupine ischiatigue 

Cheminne le long du bom 
super! eur du muscle 
o biuraleur interne et se 

fixe sur le obfe medial du 
grand trochanter du femur 
avec le tendon de 
I'abturateur interne 

Nerf de I'obturateur 
Interne (L5. 5t) 

Rotation lateral? du femur 
Glendu; abduction la hunt he 
flechie 

turneau 

Infer! Eur 

Partly su pEris ore de la 
tuber ustle ischlatlque 

Chermne l e long du bord 
infErleur du tendon de 
hobturateur interne et 
s' insene sur le cote medial 
an qianri trochanter avec 
le tendon de J'abturaleur 
interne 

Nerf du Can* femoral 
(Li 51) 

Rotatmn laterals ds la 
hare Keen ex T e n si On J 
abduction de la haoche 
fl^chie 

Cane 

femoral 

Face lateralede l J ischrunri 
juste en avant de la tuberosite 
ischladque 

Tubercule quadrate sur Ja 
crete intertrochant^rique 
du femur proximal 

Nerf du tarns femoral 
CL5, SI) 

Rotation laterals de la 

handle 

MuscIe petit 
gluteal 

Face ExtErnE dE I'drum entrs 
les lignes gluteales infer ieure 
el anterrEure 

Fdcetle lindaire sun la face 
anierDlatdrale du grand 
trochanter 

Nerf gluteal supfcrieur 
(U. L5, SI) 

Abduction du femur; mam- 
tlem le pelvis pendant le 
temps d'elevation du membre 


inferiEur; empdche la ch-ulE 
dlu bavvin du COte oopatE dU 
membra en oppui pend uni la 
marcbe; abduction et rotation 
mediate de la culsse 

(Suite , J 
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Tableau 6.2 

Muscles de la region gluteal#. 

(Suite) 



Muscle 

Orlgint 

Ttnnlntitun 

Innervation 

Fan ci ion 

Muscle 

moyen 

gluteal 

Face etfferrie de 

I’jlium entre les lignes 
gluteales anterieure et 
pnsterieure 

FactTie allqng^e sur la 
face 1 ateral e tfu grand 
trochanter 

Nerf gluteal supeneur 
( L4, LS, SI) 

Abduct jar du femur" main- 
taerlt le bas5»n pendant te 
tempt d“ Elevation du membre 
inferieurj emp^che la chute du 
bass-in du c6te oppose dm ant 
la marchej abduction de la 
cuisse et rotation mediale par 
ses fi bres a nteri eures et 
rotation lateral? par set 
fibres poster ieu res 

Muscle grand 
gluteal 

Fascia reeguvrant le moyen 
gluteal, fite extern? de 

I'ilium derriere la iigne 
gluteale posterieure, fascia 
du muscle frecteur du rachis, 
face donate de la pariie basse 
du sacrum, bprd 1 ateral du 
coccyx face ewteme efu 
ligament sacrQtuberal 

Bprd posterieur du trectus 
iliotibial et tuberosite 
gluteale du li^mur proximal 

Nerf gluteal inf^rieur 
(LS.S1.S2) 

Ixlcnseur puissant du temur La 
hanche fl^chie; stabilisateur de 
la hanrrhe et du genou; ahrfuc- 
teur et rotateur lateral 

de fa cuisM 

Tenseur du 

fascia lala 

Surd lateral de la ctete iliaque 
entre I'^pLne iliaque 
anterchsup^rteute et 
le tubercule de la crete 

Tr actus iliotibial 

Nerf gluteal superieur 
(14, LS, 51) 

Stabilise le genou en extension 


Les segments tpirraux eri gra* indlqucnt les pfinopJu* segments fnedulfaires d'lnn^rvjlion momce 


u cl groupe profond <it? ptdiLs musuln.s qni soul rlnm 
rolateurs exlemes (hi femur. Ti cmiipreiul le pin- 
lorme, rohlLiraleur interne, le jumetHi sup&rieur. 
le juniBau itifiii iHur til Ik L:urrt* fatnoml 
■ un groupe superfidel de muscles plus teiportaate 
qui, (?] i major Mu. f-iu£jri«nl el elendent In femur, el 
qui Lomprrnu! Ik pci it glulihih |e? moyen gUileul. In 
grand giiileal k| \n InnsRUr dll fascia lala. Ces deux 
dr-imit-irs muscles slahiliscnl legenoutm extension 
n ei agifi&mvl sur une Is.mdc- lorigiludin dn du fascia 
profond flppd&t In ImcluK iliotibial. O Lraclus 
passe ri la face l.ileitile dn La cuissc pours’atlachcr a 
ja partis proxirnaledu tibia an niveau de la jambe. 

L-a pUipErl dcs nerfs impor1airt« de la region glu- 
teale soul si lues mi ire les deux plans musculaints 
superfidel el profontl. 

Groupe profond 

Piriforme 

Le muscle piriforme est le plus superieur des 
muscles du groupe profond (figure R.44J. C'esl uu 
muscle de la parol pelvienne fit de la region glu- 
teal o (voir p. 405). II prand naissanca entm les fora- 


mens sacranx anttirieurs de la lane anterolalerale du 
sacrum et sc dirige laleralemeni el en bas pour tra- 
verser la grande incisure ischiatique. 

Dans la region glutealm le piriforme passe an 
arriere tic la handle et s'msere sur une sin le 

bard superiaur du grand trochanter. 

Le piriforme esi un folaLeur exlerne de hi handle el 
nn alidncleurde la handle, tl esl imiervH dans la cavitii 
pelvienne par !e nerf du plrifornie i|ui prm ienl des 
neri’s spinaux Si et SZ du plexus sacml (voir p. 4dl3|. 

En plus de son admu sur (a bam he. le rmiside 
piriforme esl un impnrtaiii repere. cur ii divise la 
grande incisure ischiulique en deux regions rlis- 
iijii Ins : one siluee im-ilnssns. I’uulrn au-dessous du 
muscle piri forme. Lbs vnisseuux el ins nerfs vimus 
1 1 li pelvis pour rejoiiuire la region giuleaie I raverscul 
la grande incisure ischlatique soil au-dessus, soil 
au-dessous du piriforme i 

le nari gluteal supdrieiir et Iuh vaisseuux passant 
au-dessus du piriforme ; 

tons Les a u Ires vaisseaux et jierfs, y cmnprib le 
nerf suhilique, pwenl mitre In pelvis el la region 
giuleaie a travers In grande incistin 1 isrhealEque 
au-dessous du piriforme 529 
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Membre inferieur 



Muscle moyen gluteal 


' f iscle pent gluteal 


' ! Jscle pmforme 


Muscle iu^sau 

5u-p£rieur 


• nde mcisure 


- "nal'que au-dessus 
d'J IJirHorme 


otnuratHw imerro 

Grarwj^ inosura 
au-tfcessous 

du f’lixc”- p niprrne 


Muscle jumeau nterieur 
Muscle carre femoral 


A 



La conlraction ties muscles 
petil el moyen gluleaux 00 
apput mofiopodal emp 4 cha 
la bascule du bassm tiurarvl 
la phase de suspension do 
membre oppose 


B 


Figure 6,44. Muscles proton ds de ie region gfuteale. A. Vue poster ieure. B. Fonction. 


Obturateur interne 

Le muscle uhlunihuir interim. conimn le piri forme, 
e%l 1111 mu At;. I it fit; la pared pdvinnne destine a Ja 
region gliiUiale (figure 6.44). En formo d'eveiHaiJ, le 
mu sole s" in sere .stir la face modi ale dc In membrane 
obt lira I rice □! sur 1'os avoisinant du foramen obture 
ivoir p. 402). Le planch or petvien est a mar re a line 
bancte Hbreuso qui cruise la face medialo tin muscle. 
Le muscle oblumtour Lnleme forme : 

la parol nnlerohileraSe do la cavile pelvienne 
ail-dess us du p Lumber peJvioii; 

Ju part si latuia letlu l.i lns.se 1 sob Lunate du perinea 
uli-lIussous du phmtdmr peivimi, 

bus libri :h dll muscle obtiirateur interne cun ver- 
ger! la Lira lemon I pour former 11 n tendon qui tail nn 
angle tie yo autourde I'tsohium entre Lupine isebia- 
lique el la tuberosite ischiatique, et passe a I ravers 
530 la petite incisure ischial tque pout' penetrer dans la 


region glulnule. Le lend on se porte en arrierc vers 
la risen hit inn de In handle el saltache sur la face 
media led u fiord sup^raelirifu grand trochanter, Iusle 
audessuus de b insert ion du muscle pi ri forme. 

L obtur.itoiir est mi rolatour externa do la handle 
trl un Fibdut tour du femur. 11 est innerve par le nerf 
de I'obluralcur interne. 

Jumeaux superieur et inferieur 

Los muscles jumeaux superieur el inferieur send line 
paire do muscles Lrin nguLi ires en rapport avet: les 
bards superieur et inierieur tie I'otiturLileur interne 
(figure 6.44), 

■ La base du jumeau superieur nait rle la face 
externo du be pine ischiadque; 

La base du fumcau inferieur nail de ta partie 
supeneure tin la tuberosite ischiatique, 
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Les fibres dcs muscles jumeaux s'attachent le long 
du tendon de I’obLurateur interne, el les extremites 
des deux muscles s’insercnl a vet. In tendon de I'ob- 
lurateur inlcrne sur lc grand trochanter. 

Ixi jumeau superieurest in nerve par le nerfde I'ob- 
Lurateur interne, et le jumeau mlerieur par 3e ncri du 
com) femoral. Les muscles jumeaux ag is sent comma 
le muscle ab Lurateur interne cl Cournenl le femur 
lateral emertt ct I'ecarlent au niveau de la hanche. 


Carre femoral 


Le muscle carre lemural est le plus hitmen r des 
muscles du groupc profond de la region glu lea le 
(figure! 6,441, C'est un muscle rcclangulairo et plat 
siluo au-dessous de rohluralcur interne. 


Le carre femoral esl insure a sou ex I rein tie modi ale 


sur une ligne rugueuse dc la face laleralo de 11 s- 
chium piste en avant de la luberosile ischiulique et, 
a I’aulre ext remite, sc fixe an tubercule quadrate sur 
la crcte hitertroch anted que du femur proximal 


Le carre femoral I on me cn dehors le lemur a le 


handle et ept in nerve pur le nerfdu carre femoral. 


Groupe superf iciel 

Muscles petit gluteal 
et moyen gluteal 

Les muscles petit gluteal et moyen gluteal sont deux 
muscles du groupe superftciel de la region glut sale. 

Muscie petit gluteal 

Le muscle petit gluteal 1 a une forme en even tail. II 
s 1 insere sur la lace externa de i'aile iliaque entry les 
lignes glu lea les in fori cure et a uteri cure. Les fibres 
musculaires convergent en dehors et en has pour 
former un tendon qui se Fixe sur une large facette a 
la face anterolaLerale du grand trochanter. 

Muscle moyen gluteal 

Le muscle moyen gluteal recouvre le petit gluteal ot a 
aussi une forme en even tail. II a une large insertion sur 
In face exleme tie 1'aile iliaque u nitre les lignes glu lea- 
les anlfrjeurc et poslerievlre, II s 'attache h une faccUc 
aJlongdesur la face htlemledu grand trochanter, 

LeS ri him: les ]mlil el moyen gluleaux eonrleiU 
lc femur an niveau de !a handle et em pet: hunt on 
reduiscnl la chute du bassin du cole oppose lors de 
I'appui monopod ah Les deux muscles sont in nerves 
par le neri glu tea] su peri cur. 


Muscle grand gluteal 

Le grand gluteal cst In plus gros muscle de la region 
gkilcale et recouvre hi pluport des an t res muscles 
gtuleaux (figure 6.45). 

Le muscle, de forme quadrangulairc, a de nom- 
breuses insertions : 

■ u la surface rugueuse de 1'aile iliaque derriere la 
ligne gluteale poslerieure; 

■ le long de la face dorsalo de la partie basso du 
sacrum el tie la Face lateral e du coccyx; 

* a la surface ext erne du ligament sacrotuberal ; 

■ au fascia rccouvranl le muscle moyen gluteal; 

b au fascia recoil vrant lc muscle erocteur du 
rachis. 

11 esl sou van l deceit com me titan I i rid us enlre 
deux couches du fascia lata qui recoil vreni la cuissn 
et la region giuleale. 

LalcralemenL la partic haute el les parties super- 
fiddles les plus basses du grand gluteal s'inserent a 
In part in postdrieure dhtn npaississement du Fascia 



Trarius iliotibial 


Moyen gfutoai 


Grand glvleai 


irtBWlion Gu 
gluteal au traclys 

iliglibial 


insert un ns des fibres 
profondes sur ^ lubflrosne 
euteale ciu tertiyr 


l 


Figure 6 . 45 . Muscle grand gluteal. Vue p-ust^rieuTfr. 
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iy righted m aterial 



1 Membre inferieur 


lata formant le Iractus iliotibial, qul passe sur la face 
la t oral e do grand trochanter el descend a la OLiisse 
jusqu'a la part is haute de La jam he. Les fibres pro- 
fondes dlslaies s'uiserent sur la tuberosite gluteale 
riu femur. 

Le grand gluteal tjml surtoul un exlenseur de la 
cuisse au niveau de la banche. Par son insertion sur 
la Iractus iliotibial, il stabilise aussi le genou at la 
handle. 11 esl innerve par Le nerf glided inferieur. 


Tenseur du fascia lata 

Le muscle tenseur du fascia la hi ust le plus anlerieur 
des muscles du groupu suptiriiciel ties muscles tie la 
region gluteale. II recouvre Le petit gluteal et !a part it; 
anterteure du moyert gluteal (figure ft. 4fi|. 

Le Letiseurdu fiiscju lata nail au hard exlerm; de la 
crete iliat|Ue eulre repine ihaque anlerosuperieure 
el Je tuLiercule tie la crete. Les fibres museulaires 
descendenl se fixer au bnrd anlerieur du Iractus 
iliotibial du fascia pmfond, qui s'elend sur la face 
latsirale tie la cuisse el va se fixer h ]’e.\lre mite stipb- 
rieure du tibia, Cojnme le grand gluteal, te muscle 
tenseur du fascia lata est inelus dans un riedouble- 
menl du fascia lata. 

Le muscle tenseur du fasda tala stabilise le genou 
on extension par sun action sur |e Iractus iliotibial. 
Par sji situation ii La Facts laierale du grand trochan- 
ter, tl stabilise la banche en mail lien ant la Idle fetuo- 
rale dans I'acelLibulum [figure 6.46J, II est innerve 
par le nerf gluteal superieur. 


Nerfs 

Sepl nerfs vena n I du pelvis penotrenl dans la region 
gluteale a t ravers la grande incisure ischiatiqne 
[figure 6.47 A) : le nerf gluteal superieur, le nerf scia- 
lique, le nerf flu carr£ fd moral, le nerf de lV>bturaletir 
interne, te nerf outline posterieur de la cuisse, It? nerf 
pudendal et le nerf gluteal inferieur. 

Un nerf supplemental re, le nerf perforanl cetane, 
enlre direclemenl dans la region gluteale en passant 
a t ravers Ig ligament sacrotuberal. 

Quelques-uns de cos nerfs, tels le nerf sciatique et 
le nerf pudendal, no font quo traverser la region glu- 
tealo en route pour une autre region. D'a ulres nerfs, 
Eds Ins nerfs gluteaux superieur el inferieur. inner- 
vent les structures de la region gluteale. Beau coup 
do nerfs dans la region gluteale soul dans le plan 
enlre les groupes supnrficnd el prefund des muscles 
de la region. 


Nerf gluteal superieur 

He tons les nerfs qul traversenl la grande incisure 
ischiatique, le nerf gluteal superieur est le soul qul 
passe au-dessus du muscle piriforme [figure 6.47 A). 
Apressa penetration dans la region gluteale, le nerf 
fait un coude auteur du bnrd inferieur du inusch? 
petit gluteal et so pnrto ell aviiul el hilera Lenient 


Tub^fCylh' 



Tractue Iliotibial - 




r 


/I 


Fascia lain 




\i 




'I 


■IV. 


Il 


l naertic-n M: 

Tibia 

Fasoa p-raiond d& Jamt 



LI 



II 





Figure 6.46. Tenseur lies Tattle tata* Region gluteale 
gauche. Vue laterale. 
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M tengeur du Igsaa late 


f'ter' gluteal supen&ur 
Muscle pinlorme 


Nfad gluteal tefenedr 


Tractus ilrotlbiaf 


Ner1 pudendal 


Nerf de r ototufatoor interna 

Ned du carra fdmoral 
fen avarrt des jumeaui. 
de robterateur interne 
el du carra funeral 
el du ner? SCreliqnei 


Ned eularte perfofflnfl tie la cuisfi* 


Grand gluteal 
Ned culane posts nu r no la cuisse - 


Neri .n." stHtfue 


Figure 6.47, Neffs de la region glmteale. A. Vue posteneure. 


dans In plan entre muscles pelil gluteal et moyen 
glu lea I, 

Iji nnrf gluteal supbrinur innerve les deux mus- 
cles moyen et petit glulcaux el so Icrmine en inner- 
van l lo ten sour du fascia lala. 

Nerf sciatique 

Le nerf sciatique enlre dans la region gluteale a tra- 
cers la grande incisure ischiatique en passant sous 
le muscle pin forme (figure 6.47AJ. II descend dans 
le plan entre les muscles superficiels el protends 
de la region gluteale, croisant la face posterieure 
d’abord de I'obturateur interne el des jumeaux puis 
du carre femora L El est situe profondement sous le 
muscle grand gluteal a mi-ehemin entre la tubftrosile 
ischiatique ct Ic grand trochanter. Au hard inferieur 
du muscle carre femoral, le nerf sciatique enlre dans 
la face posterieure de la cuisse. 

he nerf sciatique esI le plus gros nerf du corps. 
II in nerve tons les muscles du compart hue til poste- 
rieur de la cuisse qui llechissenl le genou el lous les 
muscles qui animent la cheville el le pied. 11 innerve 
ausst line grande partie du revetemenl eulatee du 
membra inferieur. 



Figure 6,4?,, suite. Nerts de l.i region gluteale 0. 5iegt 533 
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Membre inferieur 


En dinique 

hoj Actions intramuStulair'es 
II est parfois necessaire dadministrer des 
medicaments par voie intramusoilalre, c J est- 
a'dire par injection directe dans le muscle. 

Cette pratique ne doit pas leser les structures, 
nerveuses et vasculaires. tin site typiqge d' injection 
intramusculaire est la region gluteale. Le nerf 
sciatique traverse la region et doit etre evite. Le 
siege ie plus sur est IT inject ion intramuscuiaire dans le 
quadrant superieur et lateral 

La region gluteale peut £lre divssee en quadrants 
par deujt HgneS imaglnaireS deSsinees en UtFlisant deS 
reperes OSSeux palpable? (figure 6.47B). Une ligne 
descend verticalement du point le plus eteve de la 
er£te ilia que. Une autre hgne horizontale croisant 
la premiere passe a mfchernm entre le point le plus 
£leve de la crete iliaque et le plan horizontal au 
niveau de la tuberosite ischiatique. 

II est important de se rappiler qua la region 
gluteale intend aussi en avant jusqu J a repine iliaque 


anterosupenegre, Le nerf sciatique traverse la partie 
la plus etevee du quadrant medial inferieur puis 
descend le long du bord medial du quadrant lateral 
inferieur.. 

Pa rfois r le nerf sciatique se divise en ses deux 
branches terminal^ le nerf tibial et le nerf fibulaire 
eommun dans le pelvis. Dans ce cas r le nerf fibulaire 
commun rejoint la region gluteale a t ravers le muscle 
piriform e, ou me me au-dessus. 

Le nerf gluteal superieur et les vaisseaux, 
norma lement r entrent dans la region gluteale en 
passant au-dessus du muscle piriforme et se dirigent 
vers le haut et lateralement. 

Le coin ant£rleur du quadrant superieur lateral est 
normalement utilise pour les injections afin d'eviter 
tout traumatisme du nerf sciatique et des autres 
nerfs et vaisseaux de la region. Une aiguille placee 
dans cette region attaint le moyen. gluteal en avant 
et au-dessus du bord du grand gluteal 




Nerf du carre femoral 

Ltd nerf du carre femoral entre dans hi region glu- 
leale a t ravers Id grande incisure ischiatique en pas- 
sant so Ltd lo muscle piriforme cl en avant du nerf 
sciatique (figure 6.47AJ. A la difference des autres 
nerfs de la region gluteale. Le nerf du carre femoral 
esl silu6 en avaul du plan des muscles profonds et 
dn nerf sciatique, 

Le nerf du carre femoral descend Le long de I'i.s- 
chium en avanl du tendon du muscle obturateur 
interne et des muscles jumeaux, et atleint Le carre 
femoral qu’il Innerve. It donna Line branche au mus- 
cle iumeau inferieur. 

Nerf de ['obturateur interne 

Le neri de J 'obturateur interne enlrc Hans La region glu- 
teale en Ira versa nt la grande incisure ischiatique sous 
le piriforme. II est situe enlre ]e nerf nuliinn poslerimir 
de lacuisseel le nerf pudendal (figure b. 47 Ah 91 durum 
une pell to branche au muscle jumeau siqwrieur puis 
j] conlournc en arricre repine ischial Eque pour enlrer 
dans la losse ischiorectale el innerver 3a muscle obtu- 
534 mtaur interne par sa face mediate dans le peri nee. 


Nerf cutane posterieur 
de la cuisse 

Le nerf cuLane postarieur de La cuisse peuetre dans la 
region glulcalo par la grande incisure ischiatique sous 
le muscle piriforme el immediatement en dedans du 
nerf sciatique [figure 6.4?A|. II descend dans La region 
gill leale juslc en avant du muscle grand gluteal el 
nntredans la partie poslerieurc do La cuisse. 

Le nerf cutane posterieur de la cuisse donne un 
grand n ombre de branches gluteales qui contour 
nenl le bord inferieur du muscle grand gluteal pour 
innerver la peau au niveau du pli gluteal. Une petite 
branche perineale siluee media lament conlribue a 
rinnervalion du scrotum ou de Ja grande levre dans 
le peri nee. Le Ironc principal du nerf cutane poste- 
rieur de la cuisse descend dans la cuisse el donne 
des branches qui vont innerver 3a peau de la face 
posterieure de La cuisse el de la jambe. 

Nerf pudendal 

1/5 nerf pudendal entre dens la region gluteale par la 
grande incisure ischiatique en passant sous Le muscle 
piriforme el en dedans du itarl sdallqtie [Figure G.47AJ, 
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II passo stir lo ligament sacroep influx puis penclre 
inimddiaiomcnl a travers 3a petite incisure ischiatique 
dans la region pnrineale. Le passage du nerf pudendal 
dans la region gluteal® esl court ot le nerf est sou vent 
cache par le bard superieur du ligament sacrotuberal. 

Le nerf pudendal esl le plus Important nerf soma- 
tique du perinea et lie donne aucune branch® dans 
la region gluteale. 

Nerf gluteal inferieur 

Le nerf gluteal inferieur entre dans la region glut bale 
par la grande incisure ischialique sous le muscle 
piri forme et ch amine a la face poster mure du nerf 
scialique {figure 6,47 AJ. II penetre dans le muscle 
grand gluteal quH inner ve. 

Nerf perforant cutane 

Le nerf perforant culnnb esl ]e sen I uteri' rle l.n region 
gluteale qni tie penelre pas dans I. j region eu passant 
par ia grande incisure Ischialique. Cest un petit nerf 
qui se delache du plexus sacral dans la cavite pel- 
vienne et per Fore Le ligament sacrotuberal, II deer it 
alors une boucle a u tour du hqrd inferieur du mus- 
cle grand gluteal et assure I' innervation cutanea en 
regard de la partie mediate du nuiscle grand gluteal 
[figure 6,47 A], 



Artery el Vttlrv? 
giute-ales inierifru^s 


Branchy snMrt^ie^'e 


Branche pfolcmcte 


Artere el veine 
gluleaios EupeTieures 


Muscle pmrorme 


Artera crtconf-oxe 
latflfalo femoral a 


I Artere ciTcontlene 
| mecia:^ femarale 
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Figure 6,48- Arteres de le region gluteale. Vue 
poster ieure. 


Arte res 

Deux arte res entrant dans la region gluteale venant 
lie la cavite pel Vienne ed Ira versa nt la grande inef- 
sure isdlialiquF ; 1 'art el'e gluteale inlerinlire ifl Lar- 
lere gluteale siipnrieUre | figure B.4HJ, Kilns irngnent 
la regie ni gluteale el la cuisse el out dimportardes 
anastomoses aver: les branches de Fartere femora I r, 

Artere gluteale inferieure 

La lie re gluteale inferieure nait du Ironu antferjeor de 
I'artere iliaque in I erne dans La cavite pelvienne, L‘ar- 
lere sort de 3a cavite pel vi emits uveic In nerf gluteal 
inferieur eui t ra versa® t In grande incisure istdi unique 
sous le muscle piriforme (figure 6.48], 

E /arid re gin l bale inferieure inigue les muscles 
Vfjisins fit descnEut dans la region gluteale el dans la 
cuisse on e?I 1i? irrigue les strudures volumes et sanas- 
lomosr^avec les brandies pt ^rforan I eft [if I’artero Jo mo- 
rale* Elle clou Of! aussi line branche an nerf SEoaLique, 


Artere gluteale superieure 

L’ari fere gluteale superieii re nail du tram poslerieur do 
l itrlerE! itiaqiie interne dans Li navi I e pel vienne, File 
passe avec In nerf gluteal sUpnrieUT a I ravers la grande 
incisure ischiatiquc ali-des&us du muscle piriforme 
(figure 6.4ft), Hans la region gluteale, die sn divise on 
unn hranchn superficial Lin et une branche profonde : 

Ea brunche superficielle chore inn b In fare pro- 
foEide dhl muscle grand gluteal; 

In branche profoiide passe ontre les muscles 
tnoyen el petit gloteaiix, 

En plus de la vascularisalion des muscles void ns. 
I "artere gluteale superieure partinipe a la vasco larisn- 
I inn de i’articulation de la himnhc, Dos brantdies de 
Ikirtero s'anaslomosenl ever Ins a rid res cirermflexfjs 
modi ale et lalcralc venues de I' artere femora le pro- 
Idnde a hi cuisse, el rivet: Larlere gluteale in fori Oil re 
[figure Ei.4EIL 
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Figure 6.49. Anastomoses entre les artcres CjluteaScs et 
les vaiswsuK venus de I'a litre ^morale dsn* la eulsse, Vue 
posterieure. 


Veines 

|j;s v«in c?s glulddes inferkmre el suptkieure solvent 
Ins art ores ghil &de£ infiirioure et supemure dans 
Eli cavite pelvieiine rm dies rejoignenl le plexus 
vniiiHLix pelviert, En peripherie, les veined s'anaslo- 
niosent avec les veines gluleales superficial les, qui 
vonl se drainer en avanl dans la veine femorale. 

Lymphatiques 

Les vaisseaux lyniphatiquos pmEbuds de la region 
giul hale ncctmipagiicul Ins vaisseaux dans la cavitEi 
pel vie line el se con nee Lent avec les nceuds I ym p ha- 
536 liques Iliaques internes. 


Les lymphatiques super ficie la ae drainenl dans 
les nceudis lymphatiques inguinaux superficiels a la 
face anterieure de la cuisse. 

CUISSE 

La cuisse esl la pa rile du membre inferieur qui, 
gross ieremenl. esl si tube ent re la h audio el le gen mi 
[figure Ei.SD) : 

on avant. la cuisse est separee de la parol abdomi- 
nale par le ligament inguinal; 
on arriere, la cuisse esl separee de la region glu- 
toala par lc pE3 gluteal superficiellement, el par le 
bord inferieur du muscle grand gluteal el le mus- 
cle carre femoral en profondeur. 

Differs nts elements anatom iques an Iren 1 el sor- 
lenl dc la cuisse par trois voies ; 

on arricre, la cuisse esl on con Li unite avee la 
region glut hale, L’elemenl majaur passant d'une 
region a l 'autre ost le nerf sciatique ; 
on avanl, la cuisse communique avec la cavite 
abdom inale par l'espacc antra le ligament ingui- 
nal et 1'os coxaL Lcs elements les plus importants 
sont le muscle iliopsoas, lc muscle peclinc, le 
nerl’ Femoral, I’artera et la veine femorale, el les 
vei i ssea u x 3 v r n | > 1 i at i q ues ; 

> on dedans. In nerf ohEurnlour el Ieis valsSeavix 
ohm rale urs passeni do la cavile pelvienne a 3a 
cuisse par le canal obturaleur. 

La cuisse esl di vises ell I mis com pari i me nb par 
des s opiums in lermu scuta ires enire la parlie post^- 
r inure du femur et le Fascia lata (part in dpaisse du 
Fascia peafowl qui en to ure cumplhtenmii la cuisse) 
(figure R.5DC] : 

le tom part mien l aiUhneur de la cuisse l ami [mind 
les muscles qui essential lam out elendent Ea jamlie 
liu niveau du genuu 

le com parti merit posteiieui de la cuisse cum 

prend les muscles qui essentiellement Blende nt 
la cuisse au niveau de la handle el ilechissenl la 
jam be an niveau du genou ; 
le comparlimmil medial de la cuisse rontient his 
muscles qui essenti el lament sont add odours de 
la cuisse au niveau de la handle. 

Le nerf scialique Lnnerve les muscles du com- 
part) ment posterieur de la cuisse, le nerf femoral 
in nerve les muscles du compart imenl anterieur, el 
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Figure 6,50. Cuisse. A. Vue posterieure. B. Vue anterieure, C, Coupe a rrv-cuisse 


3e n erf obtura tear in nerve la plupart lies muscles du 
comparlimenl medial de la cuisse. 

Les principaux ar teres, veines el lymphatiques 
vena til de la cavite pelvienne pen siren l dans la 
cuisse an niveau du trigone femoral au-dessous du 
ligament inguinal, Les vaEsseaux el las nerfs destines 
j lu jambe traversenl la fosse popjitee a la race pos- 
ter! sure du genciu, 

Squelette 

Le support osseux de la cuisse esl Is femur. La plu- 
part des muscles importanls de la cuisse s’inserenl 
aux ex trend les proxlmales des deux os de la jambe 
(tibia al fibula}, el llechissenl el elan dent la jambe 
au niveau du genou. L'exlremile ri is I a le du femur 
donne insert Eon au muscle gastmonetmien (muscles 


jumeaux de la jambe), qui sont dans le com parti* 
men! poster ieur <lc: la jambe et assurenl la flexion 
plantaire du pied, 

Diaphyse et extremite distale 
du femur 

Lu diaphyse du femur ssl legeremenl incurves en 
avant el a une orientation oblique du col dn lemur a 
son extremite distale (figure H.51). La consequence do 
celte orientation oblique osi la situation du genou pres 
de la ligne medians sous le centre do gravito du corps. 

La part in moyenne de Ea diaphyse du femur es! 
triangulaire a la coupe [figure 6,5'1D). A la partie 
moyenne de la diaphyse, le lemur a une face mediale 
lisse [posteromediale], laterale (posleroiateralej et 
une face anterieure. La diaphyse a trois bords : medial, 
lateral el posierieur. Les bords medial el lateral soul 537 
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figure 6.51. Diapbyse ct cxtremite disrate du femur. A. Vue taterale. G. Vue anterieure. C. Vue poster ieure. D. Coupe du 
femur au niveau de ta diaphyw. 


arrondls alors que le bord posterieur est Line crete 
rugueus-e appelee La ligne apre. 

Dans les regions proximate el di stale du femur, 
la lagne apre set argil pour former line face po&te- 
rinure imngulaire supplemental re, A I'nxtremiEe 
inferiRuredu ierruir, Celle surface t r languid ire const i- 
lue Ih plancher tie la fosse puplitwc Ses bonis, qui 
stint on cimilimiilb nvE3c; la ligne apre, forme n l les 
lignes supriircvmly laires mediali; ut lalerale. La 
lignn supracondylaire medial e «e I ermine par nn 
lubercule (tubercuEe du grand addiicteurj au bord 
superieur du condyle medial do lex l re mite d is tale 
du femur. Juste en dehors do Ja partie la plus basse 


tie la ligne supracondylaire mediale, on note une 
zone mgueuse ot allonges oil s' insere le chef medial 
tin muscle gaslrocndmisn (figure 6.51]. 

L'exlremitd distale du femur as l caracterisee par 
Insistence He deux condyles voluminous qui sar- 
ticubiui avec 1 'extern ite pruximale du tibia,. Les 
condyles soul s tip a res. eit atrtere par hi fosse inler- 
candy lain? el sunt reuiiis on avant on ils sonlarlicu- 
les a vet; la patella. 

Les surfaces dcs condyles qui shirt lenient avec le 
tibia son l arrondies en am ere el deviennenl apla- 
ties a leur face inferieure, Stir chaque condyle, un 
sil Ion oblique separe la surface articulaire a vat; le 
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tibia de la surface plus an ter fall re qui s'artirule avec 
la patella. Les surfaces ties condyles medial el iaie- 
m I s'arlicmlrmi avoc In palnlh forme n l eusnmhfa une 
rid predion en forme tin V nr fa ml be no a van I, La par- 
tie fall bra fa tie la surface patella im est pins large el 
plus oblique que la surface mbdiale. 

Lcs parols tin l.i fosse intercondylairo onl deux 
facottos pour I os in sort ions des ligaments croises qui 
slabilisont le genou (figure 6,51 1 : 

■ la paroi formes par la lace laleraJo du condyle 
medial a une facet te ovale qui couvto presque 
completemonl la moitie inferieuro do la surface 
pour ^insertion proximate du ligament croise 
poslericur ; 

la paroi former par la face mediate du condyle 
lateral a une facet to postures u peri euro plus pel lie 
correspondent a l'inscrtion du ligament croiso 
anlerieur. 

Les epic ondy les, sieges des insertions des liga- 
ments collateraux de 1'arlieulntion du genou. sont 
des a leva l ions os senses develop pees sur les faces 
non arliculaires des condyles I figure 6,51 1, Deux 
facetted separees per un sillon sont juste posterieu- 
res a I 1 epicondyle lateral : 

la facette su peri cure correspond a l'inscrtion du 
chef lateral du musdn gastmenemion ; 
la facet to inform ure correspond a l' insertion du 
muscle poplile. 

Le tendon du muscle poplite est situer dans la 
gout Here separant les deux lace ties. 

L cpivoiidvle medial est one eminence arrondie 
sur la face mediate du condyle medial. Juste au- 
dessus at en airfare de rbpieondyfa medial est si I Lie 
le tubercuie des adducteurs. 


Patella 

La patella est le plus grand sesamo'ide du corps, tin 
sesamolde slant un os developpe a l'interieur du ten- 
don d'un muscle. La patella est situee dans le tendon 
du quadriceps femoral qui croise la face anterieure 
du genou pour sdnserer sur le tibia. La patella est 
triangulaire : 

sa public infarfaure donne insertion au ligament 
palellaine qui relit: In patella ail Libia (figure 6,52 
, i sa bust! large el epaisse se fixe le tendon quadri- 
uipilal fa mural : 

sa face [lOsldrieure s’urticufa avec fa femur el pre- 
sent e deux faceltes mediale «t laterale obliques 
sbparbes par une aele teguliere, La face Lie late- 
rals est plus large que la face tie mediate el s'arli- 
eli j fa avec: la surface articiilaire correspondante du 
umidvfa femoral lateral. 


Extremite proximate du tibia 

Le tibia est le plus medial ei fa plus gros des deux os 
de la jambe. II esl le seul a s articuler avec le femur 
au niveau tin genou. 

L'exlremiib proximate du tibia allongec dans In 
plan transversal assure la transmission du fin ids du 
corps, Lopiphyse tibiale proximale comports un 
condyle medial et un condyle lateral qui son! tons 
les deux aplatis dans un plan horizontal et surplom- 
haul la diuphyse (figure 6.53). 

Les faces x u per it: u res des deux condyles soul 
arliculaires el separates par un espace inlercoudy- 
laire qui cutilfanl les zones nf insert fan tie sol ides 
ligaments (ligaments croises) el des cartilages inter- 
arliculaires du genou (les menisquesfa 



figure 6.SZ, Patella. A, Vue arKtr ieufe. B, Vue pD*(£rit?ui , &. C. Vlji- tupgrieure. 
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Figure 6.53. Extremity proximal? du tibia. A. Vue supericurt, plateau tibiak 



Figure 6.53, suite. Extremity superieure du tibia. 8. Vue ant£neure. C. Vue poster it ure. D. Coupe au niveau cfe 5a diephyse 


Les surfaces articulalres des condyles ] u l cli - 
ral et medial el respace inlercondylaire fnrmenl 
ensemble tin « plateau lilnab* qui B'articule avec 
l'extremite dislale du lemur auquel il e&i solide- 
ment a mar re. Au-riessous ties condyles, sur la 
partie proximate dEt In [ItephysH tlhiate. so Irnuve 
la Hiberosile tibialo, poird d'atlache du ligament 
540 patellnircx 


Condyles tibiaux et espace 
intercondylaire 

Les condyles tibiaux soni des disques osseux epai.s 
an sommet de la diaphyse Libiale fflgnre fi. 53 ]. 

Le condyle medial esl plus volumineux que \p. 
condyle Enteral et forme nn mcillenr soulicn pour 
la dtepliyxu Libiale. Sa surface si i partem rn ova If s'ar- 
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licute avec lo condyle medial du femur, l^a surface 
articukiire sc; prolongs lalemkment sur la face adja- 
cento du lubercule intercondylaire medial, 

La surface artieulmre du condyle lateral esl rifcu- 
lairn Ml s' [trie rule aved le condyle latEiral du femur, 
Ln bord dr cello surface se prolongs sur la face adja- 
c:ente du lubercfciJc intercundylairc lateral. 

surfaces arlkulairos des deux condyles lateral 
nE medial scml concaves, particuliorcmcnt dans kur 
region cent rale, Les limitesoxternesdes surfaces son! 
plus plates el correspondent aux regions en contact 
avec les disques interarliculaires fibrocartilagineux, 
□u menisques, de ['articulation du genou. 

La surface posterieure non articuiaire du condyle 
medial presente une gou there horizon I ale, Au- 
dessous de la surface articuiaire du condyle lateral, 
on note line facet te circu Loire cones pon da id a I'arli- 
culation avec la tele de la fibula. 

La region intercondylaire du plateau tibial est 
situee entre les surfaces arliculaires des condyles 
lateral et medial (figure fi.53). L’espace est etroit en 
son milieu oil se situe leminence intercondylaire. 
Ses cotes releves torment les tubercules inlercondy- 
laires lateral et medial. 

La region intercondylaire presents six face ties 
dislincles pour I 1 attache des menisques et des liga- 
ments croises. La zone intercondylaire anterieure 
est large en a van l el presente irois facet les ; 

e La fa celt e la plus anterieure correspond a I' inser- 
tion de la come anterieure du menisque medial ; 

* immedia Lenient en arriere de cette facette est 
situee 3a facette d'insertion du ligament cruise 
anterieure 

■ une petite facette pour 1'uLluche de La corne puslb- 
rieure du menisque lateral est en dehors du point 
d'insertion du ligament croise anterieur, 

L'espace intercondylaire posterienr presen te irois 
faceites d'insertion : 

■ la plus anterieure recoil ['insertion de la corne 
poster Leu re! du menisque lateral ; 

■ postemmediale a la facette la plus anterieure se 
trouve !a zone d'insertion de la corne posterieure 
du menisque medial; 

# on arriere de La zone d'insertion de la come pos- 
ter ten re Hit menisque medial se situe une large 
facette desliiiee a I 'insert ion distale du ligament 
croise posted eur. 

En plus [In ces six facades d'inserlitm des 
ttuniEwques. h( des ligaments cruises, On Hole unri 


grande zone anleralalerale rugueuse do l ospacc 
intercondylaire, perforce par de nombreux petit® 
orifices vasculaires, Cette region esl mi conttnuile 
avec une surface si mi lain? an-dossus do la tubfi- 
msilEi tihiale el nnuverlo par du lissu conjunct if 

infrapatellalre. 

Tuberosite tibia le 

La tuberosite libiale est une sailtie osseuse tie 
forme triangulaire inversee palpable sous la peau. 
Elle est situee entre les deux condyles. Elle est le 
siege de Tinserlion du ligament pateliaire qui est en 
confinuite avec le tendon du quadriceps femoral au- 
dessous de la patella. 


le bord anterieur est aigu el descend de la lubero- 
sile libiale. II est en continuity en haul avec Line 
crete qui passe le long du bord lateral de La lube- 
rosile vers le condyle lateral ; 
le bord interosseux est une arete verticals lenue 
qui descend le Long de la face laterals du tibia 
a partir de la facette articuiaire de i'art initiation 
tibiofibulaire; 

3e bord medial est pent marque dans sa parlie 
supeneure ou il commence a I'extremite anle- 
rieure du sillon a la face posterieure du condyle 
medial. IE est plus marque a la parlie moyenne de 
la diaphyse. 

La Jorge face mediate de la diaphyse libiale entre 
les Lords anterieur et medial esl plane et tisse. Snus- 
cutanee, elle esl palpable pratiquernent sur touts 
son etc n due. Med Sale me nt et un pen au-dessous de 
la tuberosite libiale, la face tried Sale prison le une 
mete rugueuse mini me Jillrmgee. Cette sail lie est te 
siege de I'insertion cumhiiiee de Irois muscles (sar- 
torius, gracile et semi tend ineux) qui viennent de 
la cuisse. 

La face posterieure de la diaphyse du tibia entre 
les Lords interosseux el medial est plus targe a son 
extremile super ieure, ou elle esl ernisee par une crete 
oblique rugueuse (Ja Eigne du muscle suleairej. 

La face laterale entre les bords interosseux et 
anterieur est regutiereel n’a rien de rennirquahle, 541 
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Diaphyse tibiale 

La diaphyse tibiale esl triangulaire a la coupe 
et presente trois faces (posterieure, mediate et 
lalerale] el Irois bords fanlerteur, interosseux el 
medial) | figure 6.53D} ; 



Membre inferieur 

Extremite proximate 
de la fibula 

La fibula ost Vos lateral de Ja jam he t it ne participe 
pas a la structure du genou ni a La transmission du 
pouts du corps, Pius pelile que le tibia, elle a one 
pot its extremite proximalo, un col otroit el line 
dlaphysEf null! ill? qui SE> tErrmine par la malleota ta|o- 
ra ItE i In la chcville. 

hi lete de la fibula esl uu reufieniEMil do I'EixLre- 

milc proxlinali) da la HbiiUi (figure fi.5-1). Untt facalto 
drculoim sur la taco superom Exhale s'arlioule avm; 
line surface cormsptmdanlu tin la face jnferiaure du 
condyle lateral till Libia, Km urriere ot on dehors do 
cello facelte, 1'os so preSEeilH i:ommi! no pmcessux 
sly] dido regullur, 

La f.ii’E 1 laldralo do La Iota tie ta fibula a lino grande 

zone diriSerlkm pour le tendon du biceps femoral, 
Unc depression obelise an bord superieur de cel to 
insertion correspond a 1' insert ion d le ligimieul colla- 
teral film hire du genOu- 

Le col e!u la fibula sop are In ranfloment do In tale 
eIe! la rfiaphyso. be iinrf fibuhire eommun va cruder 
la fibula it la face post emh Inode du col. 

Corn me Le lihia, Li diapliy.se de I . i fibula a Irois 
Lords [unterieur, posldritiur &\ iulorosseu^l oi trois 
faces (hleralc, pusleritmre el mediate) ; 

In boril unlorieur esl liigu au niveau de la mot tills 
de la diaphyse el commence on haul ;'i ]a partie 
anlerieure de la face aaililneuru de la tele: 

* So biinl posterieur est artondi el descend dts la 
region [!u processus styloldede la tete: 
io tmrd inlerosseux est medial, 

Les (ruin faces de la fibula son! assoc lees aux trois 
compardmiiuts [iiuSCuhErex (luleraL poslerieur et 
anlorieiir) ilu ta jhmhe. 

Muscles 

Lcs muscles tin la taiisso stmt rejuirlis un Irncs coitl- 
partimenls st'i pares purdes seplLims itilemmsculalres 
{figure 6-55), 

Le compart iment anl£rieur de la cuisse com- 
proud le muscle sartor ius el las qualm chefs du 
quadriceps femoral (lo muscle droll femoral, le 
muscle vaste lateral, Le muscle vasle medial el Ic 
muscle vaste intermediate). Tons sent innerves 
pfir In uorf femoral. De phis, Ins ex l re mites loros E- 
542 nales 1 1 e : s muscles grand psoas cl niaque p assent 


dans ta part in haute tin coni parti men I anlurieur 
venant du hiur lieu d'urigine sur la paroi poslo- 
lie urn abdomiuale. Ces muscles soul ittnerves 
di rede men l par des branches des rameaux unle- 
rieurs de Ll o L3 (grand psoas) ou par des bran- 
ches du nerf femoral [muscle iliaque) dans la parui 
abriominale. 

Lo laimparlimenl medial do Ul ouisse com- 
pretul six muscles (mu solas grnciln, pectin e, long 
jtlducileur, court addueteur, grand ndductcur el 
oblumteur externe], Tons, a Vnx caption dn mus- 
cle pod i ii h r tjui esi iunerve p[ir le nerf femoral, 
ol dutle part if: du grand uddliEiteUr, [|ui esi inner- 
VEle pur ]e uerf Sci.i L itjUe, soill imtervds pjir |c m i rf 
nbturateur. 

Le (]omparliinonl puslorieur do la i;uisso com- 
prem! irois muscles iniporlanls comm unc man I 
appeles ischitija miners. Tons sent innorves [jar Le 
nerf sciatiqUe. 



Figure 6,54. Extremite proximale de \a fibula. A. Vue 
«nterievre. B. Coupe au niveau de la dlsphyse de la fibula. 
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Compartiment anterieur 

Les muscles du comparUmenl anlerieux [tableau 
6.3J agissont stir In handle el legjenou, 

■ les muscles grand psoas el iliaquc agissenl stir h 
handle; 

- les muscles sarlorius et droil femoral Eigissenl a la 
fois sur la hanche et le genou ; 

■ les muscles vasles agissent sur le genou. 


Muscle iliopsoas 
(grand psoas et iliaque) 

Les musdns grand psQjsel iliaque (voirp. 32G-32B] 
s iiiserenl sur la parol ahduminale posLeneure et 
descendenl dans la parlie superieure de la cuisse en 
passant dans la moitie laler&Je tie 1'espace enlre le 
ligament inguinal el I' os coxal (figure fi.5G)> 

Birm qu 'event ties origin™ sr'spa Tries dans Tahdtj- 
rncin, les deux muscles rml mie insert ton commune 





Companuriar i 
anierieir 


Lateral 
Liqrw Spre 
Fasoa prolong 

COmp^rnrn^r' 

por-Le^e _a 
Sep-lums iniermuscuiaires 


Medial 


Gompa ritmeni 
medial 




Figure 6 .55. Coupe transversale a mi cuisse 


sur le petit trochanter du femur el, ensemble, Us sent 
habUudlcment appsles muscle iliopsoas. 

L" iliopsoas est un puissant Redds sour de ! a cuisse 
an niveau dela hanche el pout con tribu era la rotation 


Tableau £.3 Muscles du oampartiment an lor itur du Ea cuisse . 


Muscle Online Ttrminaison innervation Fonction 


Grand psoas 

Paroi abrfominale posterieure 
(apophyses transverse* Eprnbales, 
disques mtervertebrauic. corps 

verier dux adjacent* de rxn A LV et arcs 
tendificmt entre ees diffifents points) 

Petit trochanter du famur 

Rameau* anterieurs 
de LI, L2, L3 

Fl&hit la cuisse ao 
niveau de la hanche 

Iliaque 

Paroi afcdom inale poster ieure 
(fosse iliequej 

Petit trochanter du f£mur 

Herf femoral 02, L3) 

FSechit la cuisse au 

niveau de la hanche 

Vast? mbdiiel 

F^mur ■ partie mediate de la ligne 
lntertrnehanteriqpe r ligne pectrn£ale r 

1 ev r t? mediate- de la ligne apre, Eigne 
supracondylaire mediale 

Tendon du quadr iceps 
femoral et bofd medial 
de Ea patella 

Nerf femoral 

02. 13, L4) 

itend la jambe au 
hiveau du genou 

Vasle 

iratermeolisire 

Ft rrnjr deux tiers su perieu rs des laces 
anterieure et lateraJe 

Tendon dti quadriceps 
femoral et bord lateral 
de Ea patella 

Werf Femoral 
(LI. L3, 14) 

ftend la jambe an 
niveau du genou 

vaste lateral 

Femur : partie EJtterne de la ligne 
Interirochanterique, bord du grand 
trochanter, bord literal de la tuberosity 
glutcale, livre Lateral* de la ligno 4pre 

Tendon du quadriceps 
femoral 

Nerf femoral 
(U ts. 14) 

Itend la jambe au 
niveau du genou 

Droit femoral 

Chef direct sur repine iliaque 
dmern-inli-riesjrF de I'cra iliaque; 
r h e i" rdflddii sur I'os iliaque Juste 
au-dessus de l , ■ 0 cttabulu'fn 

Tendon do quadriceps 
femoral 

Nert femoral 
(L2. 13, 14) 

FJtchit la cuisse au 
niveau de la hanche 
et eterid la jambe au 
niveau du genou 

Ssrtoriug 

fpine iliaque anteT-osuperieune 

Face anteneure do tibia 
au-dessous et en dedans 
de laluberasite tiblale 

Herf femoral 02, L3) 

Flee hit la cuisse au 
niveau de 3a hanche 
et flechit la jambe au 
niveau du genou 


l« segments spin auk en grasindiquenT lei, prindpau-jf segments (ntdullairei d'lnnervaiion mctrice 
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Membre inferieur 


laterale tip ha cuisse. Le grand psoas e?sl innerve par 
dus braEndies des racines anteriminjs de 1,1 ei 1,3, H le 


muscle iliaque est innerve par dos branches du nerf 
femoral dans Labe lumen. 


Muscle quadriceps femoral 
(vaste medial, vaste lateral, vaste 
intermediaire et droit femoral) 

Lei volumineux quadriceps femoral esl forme pur la 
reunion de trois muscles [vaste lateral, vaste inter- 
mediate et vaste medial) el du muscle droit femoral 
(figure 6,57). 

Le muscle quadriceps femoral est essentiellemenl 
ex tense ur de la jambe au niveau de Lari i nutation du 
genou, mais le muscle droit femoral particlpe aussi 
a la flexion de la cuisse an niveau de La tranche. Lcs 
muscles vastes s'inserent sur las bords de la patella 
el stir le tendon du quadriceps femoral. Us stabilisent 
la position de la patella pendant h flexion el lex- 
tension du genou. Le quadriceps f6mm ot/ esf nmen e 
par le nerf femoral ovec unr contribution principals 
venue i fas racines Li el L4. Une percussion ovec le 
marteau a reflex :e sur le ligament pateilaire provoque 
une extension reflexe du genou dont le niveau medul- 
la ire est L3-L4 . 

Muscles vastes 

Les muscles vastes s'inserent sur le femur alors que 
ie droit femoral s’inscro sur I'os coxal. Tous vont so 
fixer a La patella par rinlermediaire du tendon qua- 
dricipital el au tibia par lo ligament pateilaire. 

Le muscle vaste medial nail le long d une ligne 
continue qui commence cn avant el on dedans 
sur la ligne intertrochanleriquo el se poursuit en 
arriere et an has le tong de la Jigne peel inhale, et 
ensuite descend le long de la levre mediale de ia 
ligne apre el sur la ligne supracondylaire mediale. 
Les fibres convergent vers la partie mediale du ten- 
don quadrlcipitai et le bord medial de la patetla 
[figure 6.5 7), 

Le muscle vaste intermediaire s'insere surlout 
aux deux tiers super tours des faces late rale et an la- 
ri cure du femur ct sur In septum mtermiisculaire 
voisin. II apparail it la face profondt; du tendon qua- 
dric! pita i el se fixe au bord lateral de la patella. 

Le muscle aiiiculairc du genou esl uu muscle rln 
laille reduitfl s' insurant au-dessous de I' insertion du 
vaste intermediaire qui va s'inserer au sommet de 
544 In bourse sere use supra pateilaire. Ce muscle articu- 



G i dml psoas 


fttuscle iliaq-ue 

Epine • haque 
aeteKJSLip^n&uire 

Epine 
anleno-infereeLTe 

Ligament «ngu:-nai 


Petit irocltanier 


Flgure 6,56. Muscles grand psoas et ilia que 


lairti fait sou vent partie du muscle vaste interme- 
dia ire l figure 6.57). 1 1 tend lu bourse vers Is haul lors 
do l'exlension du genou. 

Le muscle vaste lateral est le plus volumineux 
des muscles vastes. II s'insere sur u lie ligne continue 
qui commence a la partie a nterola terete de la ligne 
interlrochanterique du femur, puis ton me a u lour de 
l'os pour s'atlacher au bord lateral de la tub tiro site 
glutcale et descend le long de la levre late rale de la 
ligne apre. Lee fibres muscu la ires convergent vers le 
tendon quad rid pita I et to bord lateral de la patella. 

Muscle droit femoral 

Le muscle droit femoral, a ia difference des muscles 
vastes qui croisent sen lenient le genou, eroise les 
articulations de ia handle el du genou, 
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Membre inferieur 


higamvnl I Ui i re 

Le ligament patella ire ifsl fo net ion noil emeu t Ifi 
continuity du tendon quadrldpital femoral an- 
dessous do La patella. IL osl attache m haul a l'apcx 
dc La patella el en ban a ta tuberosite libiale {figure 
6.57}, Les fibres ins plus sil per fie in Lies du tendon 
du quadriceps femoral el In ligament patella ire soul 
on continuity el recoil vren l la face an tone lire de la 
patella. 

Muscle sartorius 

Ij* muscle sartorius esl le plus superficial des mils- 
clus du com pari i ni &nt ajiterieur de la cuisse et forme 
tin lung rubait qui descend ohliquement en Ira vers 
do La cuisse, venant do ['opine iliaque an I em.su pe- 

rieuru r prmr se lerminer a hi face nigdiuLe tie Iftixl re- 
mit n supEir inure du la dtaphysu lilii.ile (figure ft.57]. 
Son msertion tibinlu se fail par une hime apontivro- 
Itqife qui recoil vre les insertions des muscles gnicila 
fit semitendineux. 


Les insertions tibia Les ties trots muscles sartorius, 
grardle et semi tend ineux oral regu le no in de pes 
anserimis, Lerme Latin qui signifie patle d'ote. 

Au tiers superieur do La cuisse, te bord medial du 
sartorius forme la Eimilc latere I e du trigone femoral. 

Au tiers mo yen de La cuisso, Le sartorius forme la 
paroi anterieuro du canal des adducteurs. 

Le sartorius agit en flechissant la cuisse au niveau 
de la hanche et la jam be au niveau du genou, II ecarte 
aussi ia cuisse avec un mouvemenl di j rotation laUs- 
rate lorsque le pied repose sur le genou oppose en 
position assise. 

Le sartorius est innerve par Le nerl femoral. 


Compartiment medial 

IJ y a six muscles dans le com parti mi ml medial iLe 
La cuisse (tableau fl.4J : Le gracile, le peel i tie, le long 
adducleur, le court adducteur, Le grand addueteur 
el roLturateur ext erne (figure 6.i5fl|. Tons ces mus- 


Tabl Eau M usetes du com pa rtirnerrt medial da la cu isse. 


Muide 

Origin# 

Termination 

Innervation 

Function 

Gracil# 

Une lignesor les faces 
externes du corps du pubis, 
la branch# infArieur# du pubis 
et la branch# de I'isehium 

Surface mediate de 

I'eidremit# sup#ri#ure 
proximal# du tib-ia 

Merf obtucateur (L2.. L3} 

Porte en adduction la 

cuisse au niveau de la 
hanche et flee hit la Jambe 
au nrveau du genou 

Pectin# 

Ligne pectineal# (pecten du 
pubis} #t oi adjacent 

Lign# oblique 5'#t#ndart 
de la bat# du petit trochanter 
£ la iign* Apr# a Fa face 
posterfeure du femur proximal 

Nerf femoral. fL2, L3) 

Port# en adduction et 

flechlt la cuisse au niveau 

de la haneb# 

Long 

addurfeur 

Face extern# du corps du 
pubis (depression tria-nqulaire 
au-dessDus de la cret# 
pubi&nn# de la symphyi# 
pubienne) 

Sur 1# tiers moyen de la 

Irqne ap r# sur la d iaphyse 
femoral# 

Nerf obturateur branch# 
antirifiuie (L2, l_3 r L4) 

Porte #n adduction et 
tpum# m#dialement 
la cuisse au 
niveau d# la Hanche 

Court 

adducteur 

Surface extern# du corps du 
pubis #1 branch# Inferieur# 
du pubis 

A la face postArieure du 
femur proximal el au ih#rS 
sup#ri#ur de la lign# apr# 

N-#rf obturateur {L2, 13} 

Adduction de la cutsse 
au niveau de Fa ha nr he 

Cjeoncf 

JilduCltur 

Parti# lateral# . branch# de 

I'iscHium et branch# inftrieure 
du pubis 

Face posterieure du femur 
proximal, ligne Spre, ligne 
medial# supracondylaire 

Nerf ohturateur 
(12, L3, 14) 

Adduction et rotation 

medial# de la cutsse au 
ntueau de la tranche 


Parti# venue de la 
tubecQsit# Isthiatique ; 
parfi# medial# 

Tubercule das adducteurs 
#t li-qne supra condylaire 

Nerf -sciatique con|ir>g#nt 
tibia 1(52, S3. S4) 


Qbturateur 

extern# 

Surface extern# d# la 

membrane obturatrice 

et os voisin 

Fosse trodiantAriqu* 

Nerf obturateur 
(branche posierieure) 

0-3. 14) 
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Anatomic regions le - Cui^se 


t:h?s., i\ he script ir,>n tit: ]V>hluraleur rndeme. portent la 
culsse en ydduetion an niveau tin la handle: le long 
adrluettmr tit hi grand atlductR-ur peuvenl ausai pro- 
voqunr 3a rotation mdriiale de la cuisse. L'ohturatmir 
externeesl un muscle rotateur lateral do la cuissc au 
niveau do 3a handle. 


Muscle gracite 

Le imiscio gradle esl hi plus superficial des mus- 
cles rlu compart impel interne do la cuis-stc 11 des- 
cend presquo vortica lemon l au bord medial de la 
cilisse (figure 6.55), II vienE de la face extern a de la 



Obturaleur externa 

Grand addueieur 
Muscle pechn£ 


Conn adducteur 


Long adducteur 


Tenders dels 
patte dl'uie 


Grand adcjcEeur 
Long add odeur 

Comparlimen: anterwur do la euisss 

Canal des adducteufs 

Hiatus leiidineux dp l addLjdOur 


Gi'acile 


Insertion 

du sertulendirteux 


rlu muscle gracile 

Insed-on du 
sa fieri us 


Ccmpariiment pastenflu* de la cusse 


Figure G<58< Muscles du cornpaiiimeot medial de latuisse, Vue anterieure. 
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Membre inf erieur 


branche ischiapuhienne de I’os coxal t;t se fixe n la 
face mediate de ]n diaphy&e tibialc proximalc. Son 
tendon so Irouve fin sandwich entre ]*; Lmdun du 
sartorius cn avant fit le tendon du semitendineux an 
a more. 


Muscle pectine 

Le muscle pectine est un muscle qua dm rigid airo cl 
plat (figiirEi6.SU}. i! s insere sur In pubis au-dessus dc 
Ja cretc pent innate [pecten du pubis) fit stir ! os gdjo- 
cenL el descend laldralement purse fixer a um> ligne 


oblique etetfdue de la base du pel.it trochanter a Ja 
ligoe a pro sur la lace poster ieu re du femur proximal . 

Aprils son origin n sur I' us coxal, le pectine passe 
dans la cldsse sous le ligament inguinal el forme In 
mmliti mmfi.de lin pi imrher du I rigtme inmonil. 

Le pectine porle en adduction cl en flexion la 
cuisse tin niveau de la handle, !l est in nerve par in 
nerf femoral. 

Muscle long adducteur 

Le muscle lung adducteur fisl plat el en forme 

d ^ventaih II s'lnsere sur une petite zone rugueuse 



Lang adducieur • 
GF^rvd adducteur 


Ligne peclmeale 


Court addudeur 


Orilices pouJies a dares 
parlorarHeB 


Ugns pactireals 


P&:1 "iv 


Court atsducleur 


Q 
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Figure 6.59. Muscles pectines, long adducteur et court adducteur. Vue anted eu re. 


Elsmur Masson SAS. Touss drotls rGs&rv&i 


f :£ Membre inferieur 


Lc grand adducteur porlo cn adduction el en rela- 
tion modi ale Is cuisse au niveau dc la handle, La 
partie addnctrice du muscle ost inncrvce par In nerf 
obturateur. et la partie ischiojambiere ost innervee 
par le nerf sciatique. 

Muscle obturateur externe 

Le muscle nhhinileur esterne ost im muscle plal 
i;n forme d’nvnntail. Le corps musculnine esl fixe h 
la membrane obtviralrice el an pourltwr osseux dll 
foramen ubture (figure 6 , 60 ). Los fibres musculaires 
sc porlonl cn arriere el en dehors pour former un 
tendon qui passe dome re la handle el le col femoral 
el va s' in surer dans une depression ovale do La face 
laterale de la fosse Irochanterique, 

L'obturateur externe permd la rotation externe de 
la ctiisse an niveau de la banc he, 11 esl innerve par la 
branche posterieure du nerf obturateur, 

Compartiment posterieur 

Trois longs muscles sort silues dans ]e comparlimeiil 
posterieur de la cuisse : le biceps femoral, lesfimi ten- 
et inoux el le semi membra neux (tableau 6.0). Us son I 
habitue! lemenl connus sous le mm do muscles iso Kiev 
jambiers I figure fi. 61 ). Tons, excepte le chef court du 


biceps femora], sont biarticulaires, cmisant les articu- 
lations de la bancho el du genou. Los muscles ischio- 
jambiers llechis&ent la jambe au niveau du genou fit 
elendent la cuisse au niveau de La handle, I Is sont 
anssi rotateursau niveau des deux articulations. 

Muscle biceps femoral 

Le muscle biceps femoral est lateral dans le 
compartimcnl posterieur do In cuisse el a deux 
chefs ( figure 6.fil) : 

Le chef long nait avec le scmilendineux de la par- 
tie inferomediale de la parlie haute de la tubero- 
sEle ischial iq Lie ; 

- le chef court s'insere sur la levre laterale de la 
ligne apre sur la diaphy&e femorale. 

Le corps du muscle dti chef superieur croisa In 
compartimanl poslerieur de la cuisse obliquemenl 
de dedans en dehors, el est reioinl par le court biceps 
distalenient Ensemble. Les fibres dns deux, muscles 
for merit un tendon qui est palpable h la parlie inle- 
rioure el laterale de la ouissa La plus grande parlie 
du tendon so fixe sur la fane laterale de la lete de la 
fibula, ties expansions du tendon sc me lent au liga- 
ment collateral fibula ire elaux ligaments associ as de 
la face laterale du genou. 


Tableau £.5 Muscles du compartment posterieur de la cuisse. 


Muscle 

Origins 

Terminaison 

Innervation 

Fonction 

Bicep* femoral 

Chef long : partie inferom&dhale 
de la panic iup^rieme dc la 
tuberosity ischtatique. chef 
court : levre laterale 
de Is ligoe Spre 

rete de la fibula 

Nerf sdatique 

CLS a 52} 

Flechii la jambe au 
niveau du genou; extension 
et rotation laterale de la 
cuisse au niveau de la 
tranche; rotation laterale 
de la jambe au niveau 
du genou 

Semi tend in eux 

Partie inferomCdi ale de la 
partie in pen sure de la 
tuberosity isefoiatique 

Face mediate du tibia 
proximal 

Nerf sciatlque 

ILS a 52} 

Flechit la jambe au niveau 
du genou et etc rid la Cuisse 
au niveau de la hanthe; 
rotation mediate de la cuisse 
a le henche et de le jambe 
au niveau du genou 

Stmi mertiti r ane ux 

Zone iup f ro 1 dtiTa! e de la 

tuberosity ischialique 

billon et os avolsinant 

sur is face media le et 
posterieure du condyle 
tibial medial 

Nerf sd-atique 
fL5.SI,S2) 

Flexion de la jambe au 
niveau du genou et 
extension de la cuisse a la 
hanche; rotation mediate de 
la cuisse au niveau de la han- 
dle et de la jambe au niveau 
du genou 
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Membre inferieur 


e[ coniribuent a la forma l ion dies ligaments et ties 
fascias aulour Hu genou, 

be semi mem bra neux 11 debit la jam be au niveau 
du genou et elend la cuisse au niveau de la han- 
che. TravaillanE aver le semitandineux, il assure la 
rotation rlc: l,i cuisse an niveau dc la handle el tie la 
jambe au niveau Hu genou, 

Le muscle Semimombrancux est innerve par la 
brant lie de division tibialc du nerf sciatique. 


Arteres 

Trois arteres penetrant dans la cuisso : ['artere femo- 
ra Jc, rartereobturatriceel Larlcre gluteale inferieure. 
Dos trois, 1' arte re fe morale est la plus importante et 
irrigue la majorite du membre inferieur. Les trots 
arteres eontribuent par leers anastomoses au reseatt 
vasculaire autour de la hanche. 


Artere femorale 

L 1 artere femorale prolongs l’arlere iliaque exterae. 
Kile commence au passage de 1' artere sous le liga- 
ment inguinal a son nulrnr: dans le trigone femoral 
a la face anterieure de la racine de la cuisse (figure 
B.621. L'artere femorale est palpable dans le trigone 
femoral au-dessous du ligament inguinal a mi- 
di stance entre I'epine ilia que anterosuperieure nt la 
sj 'mph } 'se p ubien no. 

L'arlere femorale passe vert ica lemon t a iravers le 
trigone femoral et descend dans le canal dos adduc- 
lours, L'arlere quit to le canal nn travcrsanl le hiatus 
tin muscle grant! adductuur* el devtenl l'arlere popli- 
lee it la face posterieurn du genou* 

Un groupe de qua Ire petites branches l’arlere 
epigastrique superficicllc. l'artere circonflexc i lin- 
que supcriicielle. I artere pudendalo externe super- 
ficieUeet l'arlere pudenda le ex lerne profonde - nail 
de l'arlere femorale dans le trigone femoral et irrigue 
Ins regions cu lances do la racine de la cuisse, de la 
part it 1 basse de 1 'abdomen ol le perinea. 

Artere profonde de la cuisse 

La plus volum incuse bronchn de I'arlnrn fe morale Ei 
la cuisse nM la branche prufondo de l'artere de la 
cuisse. qui proud naissance au burd lateral de Lar- 
Lene femorale dans le trigone femoral nt assure la 
31 1 us grande pari in de la va sc u lari sei lion dn la cuisse 
552 (figure B.63], L'artere femorale profonde : 



MuSCfe SdrlartUQ 


Symp’lyse puhianne 

Artore iliapui . it 


Ariere epigaStrique superlk si'e 


Muscle vaste rt". ds al 


Muscie sartor us (seettonne) 
Artere cirronfle * 1 
iliaque superficial!': 

Artere lAmprafe a mi-cliern n 
ernre rapine iiiaqi e 
anterosupeneure el 
la sympPyse puPiem g 
au-dessousdu iigamenl inguinal 


Arfere profomte de cuuss" 


V;J‘iCi& V3 H:r rrv^dlH: 


Muscle graedo 


Art&re Pans le canal 
des addue'eurs 
Musdo droll femoral 


Mysclfc vaste lateral 


Ladere passa en arriera 
a iravers Is hialus n. 
muscle grand adducteur 
et decent l'artere pop IiIfp 


Artere pudenda le enlemr 
supen,cieElH 


Arfere pudendale ax'err 
profonti- 


rigure 6.62. Artefe femorale. 


• passe tin nrriere, entre les muscles pectind et long 
addudeur, puts entre les muscles long adducteur 
hE nourl addLEcteiir ; 

* ensulte, uhemine entre le I ring adducteur fit le 
grand ndduclcur pour ft nn lenient traverser le 
grand adducteur au niveau clu hiatus lendineux 
hE se cntinecler uveh: \ p .$ branches dn i'artere popli- 
tee u Iei feice posterieure du genou. 
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L' a Here f£mor;de profonde a cii?s branches collate- 
rales : les aFleres dr con flexes Identic el fnMiale, el 
trois branches perforates. 

Artere circonflexe lalerale de la cuisse 
L’artere circonflexe laterals de La cuissc a son ori- 
gins a [a face laterale de l'artere femora I e profonde 
(figure li.BU}. mass peul au&si venir tiireclement 
de rartere fe morale, Idle s-s dirige l&t&ralemenl el 
passe en am ere du muscle sartoritis el du mus- 
cle droit Femoral. Ella se divise en (mis branches 
term inales : 


■ line branche ascendants se dirige la I era I uni enb 
passant en am fere du muscle tenseur du fascia 
lata, et se connecle a rule branch o de Tartcre cir- 
conflexe modi a hi pour former un anneau arte riel 
t|ui entoure le col du femur, et irrigue h col et La 
tele du femur; 

3 un rameau descendant passe sous la droit femoral 
et penelre dans le muscle vaste lateral; il s'anas- 
lomose avec Line hranche de l'artere poplilee pres 
du genou : 



Muscle court adductaur — 

Las trois arieres perforanles 

Muscle graclle 

Tenriinaison de farters 
pra-loude de la cuiase 

Muscle vaste iniermftdr.air'e 

Muscte grand adducl&ur 

Muscle vaste lateral 


Muscle vaste radial t&eclionng) 
Tendon du quadneeps lemora! 

Muscte sartonus 


Muscles psoas el isiaque 


Muscle sartorjys [SKtionn^} 


Arte re prolondB de la cuisse 
Artene circonflexe 
laterals de la cusse 
Musde drcwl l&morai 


Artere cirtonitexe 
mediate de la cwssa 

Muscle pecline 
Muscle long adducteur 



Art^re giuteale supeneure 

Artate gflulealo irtferieura 

Muscle flinforme 

Arte-e ciKoardtexe 
laterals de la cu^sa 

Anastomose cruciforme 

Artere cineonllexe mediate 
de la cuisse 

Prcmtens £u1Are pertoante 


Oeuurieme artere perferante 


Hiatus du grand adducleur 


Artere? pool tee 


artere pertoJlanie 


Muscle grand adducteur 

T^rminaison de l'artere 
profonde de ea cu- sse 


Figure 6.63. Artere profonde de la cuiue. A* Vue anrterieure, B Vue posterieure 
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• mi rameau 1 mils verse pq.s^e luterplem&nt el 
pane Ire le muscle vus I e laterti! ; puis enlouni In 
riiaphysn pruxfmalc et ^anastomose avec les bran- 
ches dp I'artore circonflexe femora Ip mediale. de 
Tar loro gluleale mferieure et de la premiers arte re 
per (or ante pour former J 'anastomose cmciforme 
a u tour de la banc; he. 


E n clinique 

Maladie vastulaire peripherique 

La maladie vasculaire peripherique est souvent 
caracterisee par une reduction de la circulation 
sanguine dans les jambe*. Ce trouble peut etre du 
soit a des stenoses (retrecissements de la Iumiere 
des vaisseaux}, soit & de$ occlusion* provoquiant une 
reduction du debit enter Lei ou un arret de la circulation 
des arteresdu membre inferieur, Les Eesions peuvent 
sieger a des niveaux variables : I'aorte a sa partie 
basse, les arteres iliaque, femora fe, tibiale et fibulaire, 
Les patients se ptesentent avec un tableau Clinique 
d'isdtemie chronique ou d'iseftemae aigue de Ea jambe, 

Iscftemie chronique de la jambe 

L'ischemie chronique de la jambe est un de*ordre 
lie a ('evolution atheromateuse des vaisseaux dont 
la Iumiere est reduite de plus de 50 Mi La plupart 
de ces patients ont une pathologie vascutaire 
gdrterale [maladie arterieile) interessant le systeme 
cardiovasculaire et cerebrovasculaire a des degres 
divers; cette pathologic peut etre symptom atique 
ou non, Certains de ces patients peuvent devel upper 
une ischemie severe men fluent la vital ite du membre. 

Le symptdme le plustommun de I'ischemre 
chronique de* membreS e$t la claudication 
intermittente Les patients rap portent une bistoire de 
douleur dans les muscles du mollet (habitue! lement lies 
a une occlusion ou A une stenose de I'artere temorate) 
ou des douleur* da ns Ees fesses (ftequemment dues 
a une occlusion ou a une stenose des segments 
arte riels aorta- iliaques), la douleur ressentie dans ces 
muscles est souvent une sorte de crampe d£clench£e 
par Ea marche. Avec le repos r le patient est capable 
de reprendre la marche pour une distance variable 
jusqu'au retour de la douleur qui I’oblige a s'arreter a 
nouveau. 

Les examens comprennent les mesures comparatives 
des pressions arterielles systoliques au bras et aux 
jambes, Normalemenf, le rapport est de un. Chez lies 
patients presents nt une claudication intermittente, 


Artere circonflexe media le de la ctitsso 
L'arlere circonflexe media le de la cuisse nail |i; 
plus sou veil! lie la face pnsternmedialn de iVirtere 
term jm In prafbndm mais die pent nallrn directe* 
inenl ilu hirlern fe morale (figure H.tiJ J. Ellc chomirui 
autour de la diaphyse femorale, passant d’abord 
en Ire le pectinb et In muscle iliopsoas puis on Ire 


M peut tomber a 0,6, et quand le membre est 
dangereutement s*ch£mique, il peut etre a 0,3. 

Un nornbre relativement important de patients 
ayant une claudication intermittente peuvent voir 
leur situation s'ameliorer sans intervention medicale. 
Pour ceux dont la maladte s'aggrave. d 'autre* 
examens doivent etre pratiques, comprenant 
notamment les ultrasons et I'angiographie, afin 
de determiner le niveau et le degte de stenose ou 
d'occlusion, avec en vue un traitement chirurgical. 

Le traitement propose peut etre un court- 
dreuitage de la lesion (pontage) ou Taxation 
d'une plaque d'ath^rome obstruant la Iumiere 
arterielle. D'autres trartements moins severessont 
I'angiopiastie radioloqique, qui est realisee en accedant 
par calh£terisme de I'artere femorale a la lesion 
obstructive. Le go nf lement d'un ballon a 1'lnterieur du 
vaisseau permet de le dilateret de retablir La circulation 
dans le mem bre. 

bchemie aigue sur ischemie chronique 
Che? certains patients ayant une ischemie chronique, 
un accident aigu peut survenlr par occlusion ou 
st£nose aggrav^e du vais$eau r entrainant un tableau 
dramatique mena^ant la vitaNte du membre. 

Pa rfois, une rschemie aigue de la jambe peut 
survenir sans qu'il y ait de maladie atheromateuse 
evidente. Une embolie arterielle doit alors ^tre 
evoquee par migration d'un caillot a partir du cceur. 
les patients ayant une insuffisance mitrale et une 
fibrillation auriculaire sont menaces par ces embolies. 

isthemies critiques 

L'ischemie critique des membres s' rnttalle lorsque la 
vascularization arterielle est insufflsante. Beaucoup de 
patients a ce stade ont des douleurs importan-tes au 
niveau de la jambe ou au pied au repos, et peuvent 
deja presenter des ulcerations ou meme des zones de 
gangrene. Les patients necessilent un traitement urgent 
qui peut £tre une reconstruction arterielle chirurgicale, 
une angioplastie radiolog ique ou meme une amputation, 
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Ifis muscles obluraleur Lixtern© et court adduntfeuis 
Pres d li hord du court addncleur, Part ere don ne ties 
petitcs branches qni fintrcnl dans ] "a rliqul.it ion de 
la handle an niveau de rinoisure acetubuhure, ©1 
s'an&stomo^e avec I© rameau ace tabu I afire tie far- 
ter© c> 1 1 1 [irutriu©, 

L'artur© circonflcxe medial© passe par-riessus le 
hard super Leu r dn grand addtluleur el se divise ell 
deux branches a la face profond© du carre lV 2 mor. 1 l : 

1 une branche ascendant© vers la fosse trochan to- 
ri qua se connecte avec les branches des art ores 
gin lea les el circonflexes laterales ; 

■ Line autre branche se porte laiera lenient et par- 
ticipe, avec les arteres venues de 1’arlere circon- 
lliaxe laterals, de 1‘ar tore gluteal a in fori cure el de 
la premiere porforantc, a la formation du reseau 
arterial periarticulaire de la handle. 

Arleres perforantes 

Les trots art ©res porforjinlus soul Issues de fartere 
femorale profunda de la cuiss© (figure G.K3) [Ians son 
Ira jet en avanl du muscle court addueteur. La pre- 
miere nail au-dcssus du muscle, la deuxidtie [tail, 
en avant du muscle, el la truism me au-dessous du 
muscle. Ces I rots arlhrns fra verse nl le grand adduc- 
teur pres dc ses insertions slip la lignin fipre et vnnl 
itrigunr le comparliment posted etir de la cuisse, Les 
arteres donnen.1 des branch©:* uscuml antes el des- 
cend. ml ©s: celles-ci s'anatsloniosenl sill re el les pour 
former un rescan anastomutiqu© longitudinal qut 
parlicipe a sa paxtio super] cure an reseat! vEisiuhiirn 
periarticulaire de la handle el. & sa pa die inf^rieure. 
s anastomosc aux branches de Vart^re pnplltSu a la 
Face postdrieurc du genou. 


Artere obturatrice 

Larlere obturatrice osl line branche de In Here il tu- 
que interne qui nait dans la cavitc pclviemis. L’arter© 
penetre dans le comparliment medial dc la cuissc en 
passant dans le canal obturatnur (figure FUH). Dans 
le canal abturatcur. Tartere oblurnlric© se divise 
en deux branches : unc branche anleriimr© el un© 
branche poslerieure. 

La branche poslerieure la plus Important© s© 
porte en arrierc ci con I ou me cn unc courb© it mnon- 
vite anlerieure la parlic posterieure du foramen 
obture et se tennine en s'anastomosant avec la bren- 
cho anteriouro el 1 "art ere gluten In mferjeure sous In 
carre femoral et avec larlere circonflcxe femora In 


mod hi hi. lie plus, rl eis branches acetabuhdres venues 
de la branche poslerieure petietrerit tlans la hanche 
par I'incisure ac&labuUiir© cl uonlribuent k la vascu- 
larization dn in bile femoral©. 


Veines 

Les vi lines de 3a cubs© se dlvisent en veines super- 
ficidlcs ©I VEdnes profondes. Les veines prnfoudes 
sont gencralement satellites des arteres du mem© 
nom. i ,gs voines superficial les son! dans 1© fascia 
superficial ul comtedGes avec les veines profun- 
dus. Elies n area 111 pageant pas les art&res. La plus 
im porta site dcs vein ns superficial his a la cutest* est la 
grande vein© saph&ne. 

Grande veine saphene 

La grande veine saphene nail de Arcade veinense 
du dos du pied el monte le long du bord medial de la 
jambe et d© la cuissc (voir p. 521). A la parlic supe- 
r Ecu re do hi cuissc dans le trigone femoral, hi veine 
passe a travers le hiatus saphene du fascia profond 
qui recouvre la face anlerieure de la cuisse pour 
rejoindre la veine femoral© (vtiir p, 525), 
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Figure G.S4, Aiiire pbtvralrke. 
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Nerfs 

II v ti trois nnrfs principal tx i\ l:i i:nisse r chncim elant Ite 
ei uti rtes trcitii cnniparlimftfils. Le nerf femoral esl situe 
dans Ik mnipEirlimtull tinterjeur riti ha oinsse, le nerf 
obtumteur dans te com par Ilmen I medial le nerf sciati- 
tjiie dans le com parturient poslmeur de k cuisse, 

Nerf femoral 

Le nerf femoral nait du plexus lumbal sur la pfiroi 
abdominal:! post men rc cl pcnrlrc dans 3c trigone 
femoral on passant sous le ligament inguinal (figure 
6,65). Hans le trigone femoral, le nerf esl siluii sur 
In bord lateral dn 1’nrlere femorale en dehors de 3a 
gafnn VEiscuIairn qui enloure Ins vrijsseaux, 

Avant d'entrer dans 3a cuisse. la narf femoral four- 
nit das rmminnx aux tnuactes iluupie et peel ilk. 

Apres avoir oroise In ligament inguinal le nerf 
femoral sti (lavish en deux rumeaux. anlerieur el 
poslerieur. qui foil ni assent I' in nervation des mus- 
cles du com parti men l anterieur do la cui&se. d Tin- 
nervation du rnvetemcnl culanti Lteis faces an l£r tell re 
ill inedfidn de la cilisse a nisi qu« du burs! medial d« 
la jambe el du pinrl. 

Les rumeEiux du ned femoral Ifigura 6,65) com- 
prennenl : 

* les rameaux uutartes EintEirieurs qui Iraversenl le 
fascia profond pour innerver la peau de la face 
anlcrkure de Iei cuisse el tin genou : 

■ de tiumbreux nerfs moteiics qui Lnnerven! le 
muscle quadriceps temural (droit femoral, vasle 
Ui I era l vasle intermediate ei vasle medial] el le 
muscle sarlorius ; 

u uii Lung nerf culane. le nerf sap hen e interne, qui 
in nerve l.i peau jusquhiu herd medial du pied, 

Ije tierfsftpheneacoompagne l’artere femoraie mais 
ne traverse pas teh kills du grand adducteliravei: I'Eir- 
tena. In unrf pond re pres de la lerminaisou du canal 
des adducleurs direetemenl dang. le tj&u conjondif 
entre le muscle sartarius d le muscle gracite snr In 
face mediate du gennu, A re niveau, te nerf saphene 
perform le fascia protend el rleviellt smcy-rulaJlH jirmr 
suivre la grande veirie supltene, 13 assure 1' innervation 
du bord mad tel du genou.de la jam be ei du pied. 

Nerf obturateur 

Le nerf obturateur ust lino brnnuhe dll plexus tom- 
556 bal sur la face pusteriourc do Iei pared abdominal c. 


|] descend dans te muscle psoas pour entrer dans 
le pelvis (figure 6*66], Le nerf obturateur continue 
It , lung, tie Li pEiroi pelvieniie et entie duns Ik com- 
parl tine nl medial de I a cuisse en passanl dans le 
canal obturateur, 11 (n nerve 3a pluparl des mn sides 
adducleurs el la peau de Ea face mediate de la cuisse. 
Lorsque le nerf penetre dans la cuisse. il se divise 
en deux branches anterteure el poslerimire qui sont 
separees par le muscle court add note ur. 
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Figure 6.65. Nerf femoral. 
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Dans 1(* comparlimenl posterieur tie la cuisse. le 
nerf sciattque esl silud stir te muscle gran it ad due- 
tt! ur h( est cruise par In long chef du biceps femoral. 

Lb plus soi i x f ini pre.s du genou mats quelquefois 
plus haul lj la cuisse mi dans le pelvis, le nerf sciali- 
que se divine cm such deux L rones lerminaux : le nerf 
Eihiiil el let nerf fibul&ire commun. Ces deux nerfs des- 
cwndenl veriicalemenl dans la cuisse et entrant dans 
la fosse pop Idee tin arriere du genou. A ce niveau, les 
deux nerls rojoignenl 1'artemot la vcino poplltnos. 

Nerf tibial 

Lit pari ip Jibialo du nerf sdatique, avail L nu a] wets 
sa separation du nerf fibulairo cnnirniui, foumtl des 
branches a lous les muscles du com parti men I pejstfi- 
rieur de la cuisse (long chef du biceps femoral, semi- 
membraneux, semilendincuxL a I'oxception du chef 
court du biceps femoral qui esl in nerve par le nerf 
libutaire commun (figure 6.671. 

Le nerf Libia! descend a trovers la fosse poplitee. 
enlre dans le compart iment posterieurde b jambe el 
rejoint la pi ante du pied* 

\jp. nerf tildal innnrvp ; 

Ions Ins muscles du com purl line lit posierieur de 
la jam be: 

lous les muscles intrinseque* de In pillule du 
pied, a i'exoepliun (les deux premiers muscles 
inlcrosseux dorsaux qui soul innerves par le nerf 
fibula ira profond : 

la parlie inferieure de la face poster leu re de la 
jambe ! 

la part in po.stemlaSihale tie la chevdle el du talus ; 
la bord lateral du pled ; 
la plan to du pied : 

la face plantaire ties orteils el hi lace dorsale des 
demieres phalanges des orteils. 


Nerf fibulaire commun 


Le nerf lihulaire commun, partie du nerf sciatique, 
innerve to chef court du biceps femoral a la partie 
posterieure de la cuisse, puis se continue dans les 
com pari mien Is lateral ot an ter lour de la jambe |us- 
qu'au pied (figure 6.67), 

Le nerf film Lai re commun in nerve ; 


lous Ihh muscles des compartments anterieur el 
lateral de la jam he ; 

Li n muscle sur le dos du pied* Le court exlenseur 
des orteils ; 

les deux premiers inlerosseux dorsaux a In plants 
du pied ; 


- la peau He La face later ale de la jambe ct de la che- 
villo el le rios du pied el des orteils. 


Articulation du genou 

L'arliculalion du genou esl la plus grande articula- 
tion synoviale du corps. Eile comp rend : 

1’articulalian femorolibialo, cut re le femur et le 
tibia, qui cst une arti.cn la lion port ante; 
i Vartkulalion femoropatellairo. cnl re la patella 
et le femur, qui per mol au muscle quadriceps 
Femoral d'exercer une traction direclement en 
avant du genou sur le tibia sans itsure du tendon 
[figure 6.6a], 

Deux fihrocartlhges. les menLsques. un de chaque 
cole, sillies autre les coiidy les femora ux at le tibia, per- 
matlenl une adaptation de la forme ties siirfac.es art i - 
cultures au cours des mouvements de 1 articulation. 

Les mouvements du genou soul complexes. L' ar- 
ticulation function iki comme une charniere per- 
melt ant la Ilex ion el I' ex tension, Comme Lou (os les 
articulations cha micros, le genou esl ran force par 
do sol Ides ligaments collateraux sur chacune de ses 
laces lateral ns. De plus, deux Ires sol ides ligaments 
(les ligaments croises) unissenl les ex l remites arti- 
culaircs du femur el du Ithia. ct maintiennenl Jeurs 
functions durant le mouvement artlculaire. 

Comme I'articulalion du genou esl portents, elle 
presente un mccanisme He vcrrouillage qui reduit la 
doponse dnorgetique musculaiie pendant la station 
verticals eii maintenant I'articulalion on extension. 

Surfaces articulaires 

Les surfaces articulaires des us qui contribuent a 
former larUculsdinn du genou .son l j’ficouvEjrtos do 
cartilage hyulln, Lex surfaces iuidreseu'Kts stmt i 

les surfaces des deux condyles IViniuruiix ; 

les surfaces en regard de la face superieiire des 

condyles tibiaux* 

Los surfaces des condyle* fdmereux qui s'arlicu- 
leut avec 1c tibia en flexion du genou sent incurvees 
nu rondos, .dors quo les surfaces qui s'articulent en 
ploine extension sent planes (figure 6,69), 

Los surfaces des condyles femora ux enlre Le femur 
et hi patella torment une tranches on forme de V a la 
face EUilerieure de l’«xl remile distide du femur oil les 
deux condyles Snril tints. Les surfaces rnrlilaginfui- 
ses s'arl trident avec la face posterjeure de U [late l la. 
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Manisque ial&ra* normal 


Fibula 
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Figure 6,70, mite, Menisque* de t'arti tula non du genou. B. Genou normal montrant le Tmdnisque medial. Im^gerie 

par resonance magn^tique (T2) dans le plan sagittal. C. Genou normal montrant le mtnisque lateral. Imagerie par resonance 

mdgneriquE (T2) dans le plan sagittal. 


Los mnnisquns stnil rrt] ids en nvanl par Ip liga- 
ment Iransvcrse du gennu, Ln menisqUB lateral es| 
egalenienl nil rapporl eEroit iivec Ip tfiminn du mus- 
cle poplitd qui passe orltri? |c mtinisque e:I la capsule 
avail! do s’msercr sur In femur, 

l.es menisques fimubunuiL ta congruence etitre \att 
condyles Femoraux el lEbinux an emits des rociuve- 
mentn. Les randy in. 1 ? f^monaux sWMcuiant iivec le 
plateau t tbial oni une surface artieulaire de cm Haul 
red ui In avfls: In plateau lihial eu Ilex ion el utie phia 
grande surface [.lecoulncl eu extension, 

Membrane synoviale 

La membrane syuuviale dn genou s'.iLLauhe a la peri- 
phflrie i tit.s surfaces nrliciibiLrt^s el aux Lords su pu- 
ritan- 11E infi'iriimr i i m.s I i mil ms exteruus tins ttienisques 
(Figure fl,71A|. Les deux ligaments cruises qui s'al- 
tadieill i Ians Lit region iuterUiberculaire flu plateau 
tibial en has el dans la fosse intercondvlaire dn 
femur on haul sunt en dehors do la cavite synovial!' 
560 muis rm ferities da tin la membrane flbreuse dti genou 
fiiXtrasyiiovtaux mats mlcmapsulairesj. 


Kn a mu re, la membrane synovinln sit rellftchil »ur 
lit fart? pmfonde tie \a i upside lihreusc el tapissc les 
deux tidies dn ligament cruise postE’irieur. el passe 
devunl les deux ligamunls en les exchtanl tie In 
cavite arliculaire. 

Ell avail L La membrane sytioviale esl xuparuu dti 
ligament pale I la ire par limp iiiiissu Rraisseu.se, le 
carps ndipeux infra pa Leila ire. E)e chaque [idle de 
uelte masse, la membrane synoviale forme ties fran- 
ges uu repLis alaires qui slmmiscenl duns La cavite 
artluulalne. I)e plus, la membrane synoviale return - 
vrant la panic la plus basso du corps udipEtux inlru- 
patellaire ust aou levee pur un pli dirige vers IVirriero 
Ipli synovial infrapatelUcirel, 

La membrane symiviale du genou Forme tbs 
[todies on bourses sereusus rii deux nndroils 
pour futiilEler (e glissunieiil dus Lentfoils periarlb 
unla ires : 

La plus pelile bourse sh reuse Etsl Le recessns sous- 
poplile |t lourstt s idipopli lee) (figure fi. 7 l A| c |c i i 
sc tend en a it i ere el en dehors entre le menisque 
lateral el le tendon du EiuistJe pnpEiie; 
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• En seconds bourse sereuse, plus import ante, 
siltiee entire rextremile dislale de Ea diaphy&e 
Femora I e el Ie lend on tin quadriceps femoral, esl 
Ea bourse supra pa Lei La ire (figure 6.71 BJ qui est en 
coni inu ile avec la caviie svnoviale, Au sommel 
de cetle bourse e$l amarre un petit muscle qui 
at I ire |a bourse vers Ee haul tors de lex tension rlu 
gpnou , 

Haulms bourses sere uses soul prfi set lies nutis 
nn coinmuniquen! pas fiver: in on vile primula ire; Cft 
soul la bourse sotis-cul&nee prepfilelhdre, les bour- 
ses profonde et sous-culan^e infrapaiellaires, el de 
nnmfereuses bourses 1 tries mix tendons et ligaments 
periarlieulaires | figure 11,719], 

Li bourse sn reuse prepaid lake ns l sous-uutanee nn 
a van I de Ie patella, Lis bourses InfrapaleJlaires pro- 
fonde el sous-cuumbe sunt res peel ivn men l aux herds 
snus-cmlmiEi et profond du Hgnmenl patella! re. 

Capsule 

La capsule, membrane fibreuse entourant lo gcnoiu 
osl 6 ten due, Ellc osl partiellement formic et ren- 
foreeb par les tendons des muscles periarticulaires 


(figure 6.72]. En gros, In capsule enferme hi cavile 
articulaire et 1 a region mtercondyJalre, 

* A la face mediate du gonou, la capsule est intri- 
quee avec les fibres du ligament cot lateral tibia! , 
et est attachde sur sa face interne au menisque 
medial. 

* En dehors, 3a Face extern e de la capsule esl sepa- 
ree parun espacedu ligament collateral fibula ire, 
nl la face interne de la capsule n'est pas attaches 
HU mnnisque lateral 

■ Ert fiviint, la capsule esl attache aux fiords de la 
patella oil elle esl renfbroee par des expansions 
tern Ei ileuses des muscles vast us lateral et medial, 
qui se reimissnut pour former Ie tendon du qua- 
driceps Femoral au-dessns tie la palelta el avec le 
Ligament patella: re an- des sons de Ea patella. 

La capsule est midorcbn outerolaleralement par 
une expansion [In trad us iliotibial et posleromedia- 
Eemenl par uUe expansion rlu tendon flu seiuimem- 
bnuieux formant Ee ligament pup] ile oblique qui se 
dirige i|p dedans eit dehors a la Face poslerirmre de 
la capsule. 

Le tendon rlu poplile passe a travers un orifice 
dans la parlte posterolaterale de La capsule et est 


Ligamenl chaise ccslerieur Ligament cm sc anteneur 




P Li sym^ai 
inlrapatetla re 


Corps atJipeuj: 
inlrapsteliairc 


Ligament 

patcliaira 


Tstiia 


Membrane 

synoviaie 


Bourse 

prepalelisire 

Bourse 

scus-popluee u^ mn] 
patesiane 


M^-rii sque 
IrUem.l 


f^li synovial 
alSsire 


Tendon do 
cnjadncfips 


Tendon 

po 


Pare :a 


Bourses protqrx: 
ei superfieieiie 
iftfTSpaiellalrfts 


4vanf 


"t Bourse 

suprapateiiare 




- Corps adiocj* 
m-hapa'eila re 


4mtfre 


Figure 6.71. Membrane synevtale de i'ariicutation du genou et bourses sereuies associees. A, Vue superolaterate; patella et 
f£mur non visibles, fi. Section sagrttale du genou. 
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Figure fi.73-, Ligaments coifaterauK du gen-gij. A. Vue literate. 0. Vue rntedianp. C. Gertou normal montrant fe ligament 
patellaire et le ligament collateral fibula ire. Imagene par resonance magnet iqwe (IRM) fTl} dan* plan sagittal. f>. Vue d'un 
genou normal montrant Ih ligament tel lateral' tibiaL les ertenisques medial et lateral ainsi que I os ligaments croise* anterieur et 
poster ieur, IRM <T1> dans le plan frontal 


Le ligamenl cruise anterieur sal lac he a unc 

face lie assetise siluee a la parli*^ anterieure da 
3a zone intercondylaire du tibia* et monte en 
urriere pour s 'in sere r a Line face tie posterieure 
de la face lalerale de la fosse intercondylairf! du 
femur. 

Le li game nl croise poslerieur s'attache ii la par- 

lie poslcrieurc de la surface intercondylaire du 
tibia, cl se dtrige cn bant cl en a. van l pour sr fixer 


a la parol mod tale de la fosse inlercondybire du 
I'fimur. 

Le ligament croise anterieur croise laleraleme ml le 
ligament croise poslerieur a son passage ii i ravers hi 
region intercondylaire. 

Le ligament croise anlerieur s'opposc an deplacement 
anterieur du tibia parrapporl au femur, et le pcislerieur 
lirnile la dephicemeul pusltirimir riu llbia (figure iL74bl. 563 
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Figure 6.74. Ligaments cruises du gfencm, Vue 
superolat^rale. 


Mecanisme du verrouiilage 

En pasilkui veiUcale, le genou «st vermuifjd en 
extension dan$ une position iidlv que la quantit.4 
d’dnergie muscuLaire necessiiire au maintien de la 
Station verticals esl rtkluite (figure Ok 7 5], 

Lfn element du verrouiilage esi le ehangement 
de ia forme et de la la tile des surfaces arliculaires 
Femora las : 

m en ilexion, a la parlie posterieure des condyles, les 
surfaces arliculaires son l incurvees el arrondios ; 
® Inrsque la genou esl en extension, les surfaces 
nrliculuints fdltlorales tpii .s arficulent av«c la lihia 
stJEii plus largos et pi ales, assn rant une grande sta- 
hilile nn geilOU. 

Au cours de I'uxteusiun, les surfaces arliculaires 
onl nn c; on tael plus large assn rani Line plus grande 
stability articulaire. 

Un autre element du verrouiilage est la ruled on 
564 mediate du femur slit If tibia au cours da 1'axtension, 


La rota l ion media la assoc ice a 1 ’extension complete 
assure la mise en tension de lous les ligaments. 

Un autre facteur qui assure le mainlien de l'exlen- 
sion dci genou en position verlicale est la situation du 
centre de gravite du corps qui est situe sur une ligne 
verticals . passant nn avanl do 1'birliculalion du genou. 

Le muscle poplite devorrouiltc la genou en amor- 
gant la rotation laterale du femur sur le tibia. 


Vascularisation et innervation 

La vascularisation du genou est en ma jo rite assume par 
des branches geniculees venues des arteras fe mo rale, 





La suriace articuiai r e 
plate das canttylss 
f^maraun en con:a-:l 
avec le ilbia stabUiss 
I'articuiatidn 

Rotation m fed tale 
du femur sur le libia 
mettanl en tension 
les ligamanls 


/ 


ft 


La ligne passant par centre 
da cradle asl an avan: de i'articuiaddn 
du genou a l assure une extension passive 


Figure 6 . 75 . Mecanisme de « verrouiilage ^ du genou, 
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En dinique 

Affection degenerative articuiaire/arthrose 

Les lesions, degenerative; des articulations frappent 
de nombreuses articulations du corps.. Ces lesions 
peuvent res-ulter de comraintes anormales du 
repetees sur un cartilage normal mais aussi de 
contraintes normales sur un cartilage a normal* 

Les lesions degen era lives articulaires surviennent 
au niveau des articulations synoviales; I'affedion 
est appeiee arthrose, Dans les articulations frappees 
d J arthrose, le cartilage et I'os (os sous-chondral) sont 
habitueNement concernes avec ries modifications 
mineures au niveau de la membrane synoviale, 

Les symptdmes de I'arthrose les plus frequents 
sent le pincement articulaire li£ a I'amindssement 
du cartilage, LeburnaUon (ou sclerose de I'os), 
le developpement d 'osteophytes (exc romances 
osseuses p^ripheriques) et la formation de kystes 
osseux, 

devolution est marquee par la survenue de 
douleurs, de raideurs et de deformations articulaires. 

Les sieges les plus frequents de I'arthrose sont 
les petites articulations de la mam et du poignet 
et, au niveau du membre inferieur., la tranche et 
le genou. Les articulations tarsom^tatarsiennes 
et metatarsophalangiennes sont plus rarement 
touches*. 

L'etiologie de I'arthrose n'estpas cl a ire, mais 
il y a quelques pistes tel les qu'une predisposition 


Fosse poplitee 

Lu fosse pop I i Lee esL uue zone iuijiorLanLe de Erijlt- 
silitm enlre la cuisse el la jam lie, et esl la vote pnu- 
cipale pour les elements an atom k\ Lies qui passe til 
d'une region a 1'aulre, 

La fosse pupil tee, siluee a la face post&rieure du 
getmu, r J uni! forme lie tusungn ei nst dethmtde par 
des rmisdrs. des rnrufWliniunLH jnssliirieurs tie la 
ouisseet tie In jambe ( figure £ > * 7 H A ; ; 

les UmiLes de la pflrtie haute du Insauge sold 
InnneeS llirti ialetneti! par les BJdrertliteS ties 
muscles semileiidineux. id. semi membra neiix, 
et la t era lenient par I'extr emits du muscle long 
biceps femoral; 


genetique, I 1 age (les hommes sont attaints plus 
jeunes que les femmes], les exces mats aussi I' absence 
d'activite physique, les anomalies mefaboliques 
et nutrition net les, D'autres facte urs frequents 
a I'origlne des arthroses sont les traumatismes 
articulaires et les deformations ou dysplasies de 
I'enfence. 

Les donnees histologiques de I'arthrose mettent 
en evidence les lesions degenerative 5. du cartilage 
et de l J os sous-chcmdral. Des lesions articulaires 
avancees aggravent ces donnees. Avec la progression 
de la maladie, le signs ty pique est la douleur, 
habitue lie merit plus severe au lever et a la fin de la 
journee, En general, la douleur est aggravee paries 
mouvements extremes et les exercices in habitue Is, 
ftaideurs et limitation des mouvements s'installent et 
s 'aggravent progressive me nt, 

Le traitement a la phase initiale comprend 
le change ment de mode de vie afin de red u ire 
les douleurs et la prise d'ana!g£siques habituefs 
non steroid iens. Si tes troubles s ‘aggravent, un 
rem placement articulaire peut etre necessaire mais, 
bien que la chirurgie des protheses articulaires 
soit considered comme la panache pour les lesions 
arthrosigues s£v£res, cette chirurgie n'est pas sans 
risque* et complications. L'infection et I'echec de la 
chirurgie prothetique a plus ou moins long terme ne 
dotvent pas etre ou Plies. 


les limitea de la part in hassn du lusanqe son! 
media Lenient le chef medm! tlu muscle gust roc inn- 
mien et lat^ralement par le muscle planiaire et le 
chef laldral du muscle gastrocuemieu : 
le plancher tie la fosse est forme par lu capsule du 
"onou et les surfaces adjaceiUes du femur el du 
tibia ainsi quo par le muscle pupliMt 
le toil esL forme par Le fascia profanri, qui osf en 
conlinuite plus haul avecle fascia la hi tie la oiiisse 
et au-dessous aver. le fascia profond de la jambu. 

Contenu 

Les prtneipaux elements de la fosse puplitun srjnt 
rartferp poplUcti. la veine poplitee, les nerfs tibial et 
fiLulaire commuit (figure 6,786], 
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Dana la fosse pop 1 316c, Tart tire poplitee don no 
naissancc a des branches qui va sen lari sent les mus- 
cles voisins ct a une series d'arteres geniculees qui 
contribuon! au rosenu arteriel perkrticukarc du 
gonou. 

La veine poplitee ost superficielle par rapport a 
I "art ere qu'elk accompagne dans .son t raj el a t ravers 
la fos so poplitee. La veine qui lie to fosse poplitee a 
sa parlie supermuro en traversanl le hiatus du grand 
adductcur. 

To it de la fosse poplitee 

Le toil de ia fosse poplitee esl reconvert par Iq fascia 
supcrficiel et la peau (figure 6.78C). La plus iinpor- 
tante structure du fascia superficial est la petite veine 
sa phene. Cette veine monte verticalement dans le 
Fascia superficial a la face postcrieure dc la jambe on 
die traverse le fascia profond qui forme le toil de la 
fosse poplitee ot se jette dans la veine poplitee, 

Une autre structure qui passe a travers le toil de 
la fosse: est le nerf cutane posterieur de la cuisse, 
qui descend dans la cuisse en superficie par rapport 
aux ischiojambiers, passe a travers le toil de la fosse 
poplitee el continue en suite, satellite de la petite 
veine sa phene, pour inner ver la peau de la parlie 
haute et posterieure de la jainbe. 


JAMBE 


La jambe esl la pari in du m ombre in fur lour outre lea 
articulations du genou ot dc la chcvillo (figure 6.79) : 

■ a sa parlie superieure, les prlncipalcs structures 
nourovasculaires passe nt do la cuisse a la jambe 
cn traversanl la fosse poplitee; 
s distakmcmL les structures passant dc la jambe 
m pied a travers le canal tarsi en ii la face pos- 
terninediale de I’articuhilEon. do la oheville, les 
exceptions 6lant Larterc Libkle ant^rieure d les 
ex I re mi les des nerfs film I id res superficial el pm- 
6b nd, qui croisent la face an Leri cure de bi cheville 
pour rejoindre I'avant-pied, 

Le #queleite dc la jambe ruinjirend deux os paral- 
Ifeles j le tibia el la fibula. 

La fibula, de (able beaucuup plus reduilc que le 
tibia, esl silLide k la face late rale dc la jambe. Kile 
sarticute a sa partie superieure avec la lace In fe- 
rieure du condyle hderal du tibia proximal, mais 
ne fail pas parlie du genou. L'extrdmte distal** tie la 


fibula ost soli dement amarree au tibia par une arti- 
culation fibre use. Elle forme la malleolc kterale do 
1 'articulation do la cheville. 

Ln tibia, os porlour de k jambe, est plus volu mi- 
ne ux quo la fibula. Par sa partie superieure, Jo tibia 
participe a la constitution du genou et, par sa par- 
tie inferieurc, forme la malleole merit a I e et la parlie 
□sseuse arliculaire dc la chcville. 

La jambe asl diviscc on Irois compel rti men ts : 
anterieuT [muscles extenseurs), posterieur [muscles 
fiechisseurs] el lateral (muscles fibula ires] par : 

i une membrane interosseu.se qui s'atlache aux 
Lords adjacenls du tibia el de la fibula sur pres- 
que toulc lour longueur ; 

■ deux sep turns intermusculaires silues enlre ia 
fibula ei le fascia profond entouranl ia jambe; 

■ une fixation directe du fascia profond au perioslc des 
bords anterieur el medial du tibia [figure 6,7913!!, 



Comparcimen! 


antineyr 
idle ie lambe 


Mfimftrano 

nterra-seuse 

Septums 
mtermusajlaines 
anierieur er 
posSerieur 


Ge-nou 

Fosse 

paplitae 

Fibula 


Titna 


Maileole 

tet4rale 



Fasoa prolond 

Companln^rirt 
posterieur - 
Jambe die !a iambe Compafirmeet 

lateral 
de la lamtie 

„ Cbevi He 
Maiieate mediate 
Canal tars*en 


Figure 6.79. Vue post4ri<eure de la jambe; coupe a travers 
la jambe gagehe. 
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[,ns dans En cum pari in lent anterleur tie la 

famhc* ilech assent riorsalumeiiL la cli&villu el pur Lent 
[n pied ttn invnreinn, bus mii&chtii dn tiompmtiment 
pnfdfirieuf Eissurfml hi flexion plsinlriire tie la trim vi lie 
el I;j flex inn des uric i Is, hI portent le pied en inver- 
sinn. Lks muscles dii cnmpartimerit Iglerai fibula Ire 

pi'il i'll I 1 1- pied bus ilhH'.s print: ipmtx nt 

Ieis vajgwuiux irtnarveiil, vhjsi:u lari sent nu Iraversenl 
h :hrn :i in das cuTtlparlimenl.fi. 

Squelette 

Diaphyse et extremite distale 
du tibia 

La diaphyse du lEhia esl Irtiiiigulatru k la coupe ul 
a Ernis hgrd s - jmli'irtKur. i j it eros.se Lix el poslkrfeur 


- el trots faces - iimdlnln, lalerate et paste rie (ire 
(figure G.COI : 

les hurds atllerletir et medial nitisi rpie la totality 
de la face anterieure soul aous-gu lanes et fa Giles a 
pal per; 

In herd lateral du Ulna est con net: I e par la mem- 
lira He iillerusseuse sur lulale sa longueur au bord 
iailerusseux tie la fibula: 

En surface pttslE’rieure cist nmrtpiee pur une rrete 
oblique : hi ligne flu must le snlnnire, 

IhI.l ligri.edu scihuiire descend ohliquemeuE du liort! 
Idem I ot se (.ermine au niveau du tiers supurinur du 
hol'd medial. ]>e plus. Line lignn vorticale descend a 
la face posierieure eIu tibia, parlant du milieu de la 
ligne snleaire el disparaissanl au tiers inferieur du 
tibia. 
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Figure 6.80. Tibia et fibula. A. Vue anteneure B. Vue posted eu re. C. Coupe a travers les diaphyses. D. Vue posteromediale 
des extre mites distates. 
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La diaphyse du Libia s'elurgil ii xe*s deux exlre- 
mil^S pour .supporter Ls poids du corps ;m niiraiiu dn 
genou til de la cheville, 

Lkx Eremite dust ale du tibia u la forme (Tune butte 
recUmgulaire nvcc une protuberance osscuse a sa 
face mediate (la malleule medial® ; figure 6,60), La 
partie superieure de ia bo lie est en continuity avec 3 a 
diaphyse du tibia,, alors que la partie inferieure avec 
ia mailed e mediate el un des ns du larse (le talus] 
forme lit k plus grande partie, de 1’ariiculalion de la 
cheville, 

La partie posterieure de l 'extremite di stale du 
tibia en forme de boile est marquee par un Billon ver- 
tical qtii se continue sur la partie posterieure de la 
rualhkjh-! titediale. Le si Lion els! occupe par Su tendon 
du tibia! posterieur 

Ln surface kldnde de Ikxtrfanite rlisiale t!u tibia 
est occupee par Line depression IriEingulcure prn- 
fondtx I'mcisure film lain, 1 . articulee ii la Idle renllee 
dislaie de la fibula, amarrcc par la partie term male 
epaissie de la membrane interosseuse. 

Diaphyse et extremite distale 
de la fibula 

La fibula n'est pas concernee par k transmission 
du poids du corps. La diaphyse de la fibula esl plus 
elroite que cello du libia, A 1’exccplion do ses extrii- 
mites, la diaphyse est entouree do muscles. 

Comme Le tibia, la diaphyse de la fibula est trian- 
gulairo a la coupe, et a trois Lords et trois faces pour 
lea insertions des muscles, des sep turns intermus- 
culaires et des ligaments (figure 6,80], Lebord inter- 
osseux est amarro au itord lateral mterosseux du 
tibia par la membrane interosseuse. Les septums 
intermusculaires s'altachent aux bords anterieur 
et posterieur. Les muscles s'inserent sur les trois 
faces, 

L'elrnile face media le appartientau compartiment 
anterieur, la face lateral® appartienl au comparti- 
ment fibulaire, et la surface posterieure appariient 
au compartiment posterieur tin la jambe. 

La face posterieure est marquee par une crote ver- 
tical longitudinak, la crote medial®, qui divise la 
surface posterieure on deux parlies. Dans chacuno 
de ces deux parties s'inserent differents muscles fle- 
chisseurs profonds. 

L'extramite distal o de la fibula elargie on un ren- 
fiemenl allonge en forme da lance forme ia malleole 
lateral® (figure G.8G], 


La face mediate de la malldok laterale passed® 
une facet te artieukirc pour la surface articiilairc 
correspondents du talus, formant ainsi ia partie 
laterals do la cheville. Juste au-dessus do cctle 
facet tc arlicukirei. on note uno surface triangu- 
SairG qui correspond a I'incisure fibulaire de 1 ' o x - 
tram its distale du tibia, A ce niveau, tibia el fibula 
sonl Eirticuies ensemble par 1 'extremite distale de la 
membrane in ter os souse, Posterieure el inferieure a 
la facetle deslinee a f'articulation avec le tains, on 
note une depression, la fossa malleolaire, ou s in- 
sere ie ligament taiofibulaire posterieur de larticu- 
lalion de fa cheville. 

La face posterieure de la mall sole laterals est mar- 
quee par un si lion peu profond pour les tendons des 
muscles long at court fibulaires. 

Articulations 

Membrane interosseuse 
de la jambe 

La membrane interosseuse fb k jambe est fibreusa 
el epaisse; die comb I e Ikspaue ent™ ]« libia et la 
fibula (figure T.es filires eolkgenes dfiScHiident 

oblirjuemont du borcl laldral du Eibiu au Lord inler- 
osseux de la fibula, a I "except loti de k parlle haute 
de la membrane oft one bande fib reuse monte du 
tibia it la film hi. 

]E y a deux ouvertures dans k membrane inler- 
os souse. I'u no ii son sommel, l 'autre ii sa pftrlie infe- 
ritjure, poor le passage des Vcosseaux qui vuol do 
compartiment anterieur au eomparfimenl posterieur 
dc la jambe. 

Le 3 membrane interosseuse non seulGnienl unit Je 
tibia et k fibula ensemble, mais aussi fournit une 
surface d‘ insert ion a de nomhreux muscles. 

Les extremiles distales de fa fibula cl du tibia 
soul soJidarisdes par la parlie inferieure fie 3a 
membrane interosseuse, tpii comble I'espaoe rilroil 
entre fincisure fibulaire a la face latcrale de I’cx- 
irnmitc distale du tibia et la face correspond mite 
dc l extremitd dislalc dc la fibula. Cette expansion 
de la membrane interosseuse est renforcee par les 
ligaments Libiolibulaircs anterieur et posterieur, 

Lg sol id i? amarrage des ext re miles di stales du tibia 
et la fibula est cssentiel pour assurer 3 a fo net ion de 
['articulation du pied au niveau de ia cheville. 571 
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Figure 6.62. Groups iuperfkicl des muscles du compartiment postcrieur de la jambe. A. Vue posttrieure. B, Vue fate rale, 
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Tableau 6.6 Oruupe des muscles super firiitds du eompartiment postorieur da l r j jambo. 


Mu±dc 

Onglne 

Termination 

Innervation 

Fonction 

Gditrotnemitfi. 

Chef medial ; 
face posteri-eure du 
f^rnur distal juste 
au-deSsus du condyle 
femoral medial; chef 
lateral : LMUie super ifiUU? 
de la face posterolaterale 
du condyle femoral lateral 

Par le tendon calcaneen 
sur la face posterieure 
du calcaneus 

Nerf ti trial (SI, S2) 

Flexion piantaire du 
pied et flexion du genou 

Pta ntal re 

Partie inferieure de la ligne 
suprarondylaire laterale dy 
femur et ligament poplife 
cL'hqut du genou 

Par te tendon calcaneen 
a la face posferleure du 
taicanfrus 

Werf tiblal (Si, 52) 

Flexion piantaire 
du pied 

Soledire 

Ligne »lta Ire du tibia 
et bord medial du tibia; 
face posterieure de la fete 
de la fibula et region voi>ine 
du cot et de la diaphyse; 
arcade tendtneuse tntre ies 

insert ions fibula ire et tibrale 

Par le tendon calcaneen 
a la face pcsterievre du 
calcaneus 

Kerftlblal (51,52) 

Flexion piantaire du pied 




LPi segment spinag* er gras mdlquenl !« pnncipflut segments medu 'laires d't r.nerva lion motrice 


A la partie haute de La jam bo, les deux chefs du 
gastrochemien fus ion n aril pour former un corps 
mu scut aim unique allonge, formant la partie rcnflie 
de la jambe commune ment appelee le moLlet. 

Dans la parlie plus basse de la jambe, les fibres 
musculo ires du gastrocnemien convergent oven cel- 
las plus pmfundes Hll muscle so lea ire pour former 
la Lend mi calcanean, qui s'altaihe au calcaneus au 
niveau du talon. 

Le gastrocnemien assure la flexion planLaire du pied 
an niveau de la choville el pent aiissi fterhir la jambe 
au niveau du genou. El est in nerve par le nerf libial. 

Muscle plantain* 

Le muscle plantain? a un petit corps musculo ire pro- 
long^ par un long tendon mince qui descend a I ra- 
vers la jambe el rejoin t le tendon calcaneen (figure 
6.fl2], Le muscle a son origine superieure a ia partie 
la plus Luferieure de la crele supracondvlairc late- 
rale du femur at slit le Jigamenl poplile oblique de 
1 'articulation du genou. 

I jo court corps musculaire on forme do ftisemi 
descend en dedans, el en avail l du chef la I oral du 
gaslracnemion ; il forme un tendon mince qui passe 
entre le gaslrocnemien el le sol en ire. Le lendoii 
fusion ne parfois avec le tendon cal earthen pres de 
son insertion sur le L:al canons. 

Le muscle plan la ire coulribue a ta flexion plan- 
574 taire du pied au niveau de la chevilln et a ta flexion 


cifi 3a jambe au niveau du genou. it est innerve par 
le nerf libiab 

Muscle suleaire 

Le so lea ire est un large muscle plat situ 6 sous le 
gastroendmien (figure 6.82). Il s attache par son 
exlremile proximale au tibia el a ia fibula, el a un 
ligamenl tendineux Eendu entre Ins deux insertions 
llbialc cl bbiilaine (arcade tendineuse du muscle 
sol ea ire) : 

■ sur text remits proximale de la fibula, le soleairc 
prend naissance a la partie poster! cure de In tele, 
a la pari in voisino du col el o lit partie haute de la 
diaphyse; 

- sur I e Libia, le solealre s” insere sur la ligne du mus- 
cle soleaireet le bord osseux medial adjacent: 
les vaisseaux popliles et le nerf libial pas sent de 
la fosse pop 11 tec nu compartimenl posterieur de la 
jambe cn croisanl on a van 1 1 'arcade ten dine use du 
muscle soleaire, 

A sa partie inferieure. In musde sol 6a ire diminuo 
do taille et rejoiul le tendon calcaneen pour s'alta- 
cher a ei calcaneus. 

Ij! musde soloaim. aver: le musde gasiroctiemien el 
le muscle plan la ire, assure la flexion plants ire du pied 
au niveau de la cheviUe. II c-st innerve par le nerf libial. 
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Groupe profond 

II y a qualre muscles prcfonds dans It? ccmjpar- 
timenl postftrieur tie la iamb« (figure fi.flS) : le 
muscle popliLe, le muscle long i'lechtsseur tie 


E n dinique 

Ex am an neurolog (quo das mem bras inferieurs 
Parmi les affections frequentes qui frappent les 
mam b res inferieurs, il faut titer las neuropathies, 
notamment darts le cadre du diabete, les lesions 
des racines spin ales lombales Haas a la patholagie 
das bisques mterverte beaux, tes paralysies du nerf 
fibuiaire comrnun at les paraparesees spastiques. 
Inspection des atrophies m use ula ires : la reduction 
du volume musculaire est un indice des troubles da 
I "Innervation, 

Test de motricitf? des groupes musculaires : flexion 
de la hanche (Lb 12; iliopsoas; elevation da la 
jam-be etendue); flexion du genou (LS £ S2 ; muscles 
I schioj amblers; le patient essaie de f!£chir le 
ganou pendant qua I'examinateur le maintient an 
extension); extension du genou (L3, L4; quadriceps 
femoral; le patient essaia de garder la Jamba 
aNongee pendant qua I'examinateur maintient ia 


Hialkix. Je mu tide lung Flgchiaseur des urlniJs 
el la muscle libial p'Osl&rigur (ntbleau fi.7)> L« 
ituisda pupil hi ugtl sur la genou, las quires sur 
le pimL 


genou fiechi); flexion plantaire de la cheville (Si. 
S2; le patient essaie cTallonger Ie pied pendant 
que I'axaminateur maintient le pied en flexion 
dorsale); flexion doisale (L4 r LS; le patient tente 
de relever le pied pendant que I'examinateur 
agrt sur le dos du pied pour malntenir une flexion 
plantaire). 

Reflexes pate Hal re et achitl^en : une percussion 
avec un marteau a reflexe sur le ligament patellaire 
teste les reflexes au niveau des racines L3-L4; une 
percussion sur fe tendon cakaneen teste les reflexes 
au niveau de St-52, 

Exa men de ta sensibilite cutanee permettant da 
local isar les troubles au niveau medullaire ; test du 
toucher,, de la piqure, de la vibration, Ces examens 
permettant de I oca User le niveau du dermatome 
interess£ au membra inferreur et de precise r le 
niveau lesionnel medullaire, 


Tableau 6,? Groupe profond des muscles du compart iment posttrieur de la jambe 


Muscle 

Origins 

Term! liaison 

Innervation 

Fond ion 

Popiite 

Face ptwterieure 
du tibia proximal 

Condyle femoral lateral 

Nerf tibial (U a SI) 

Severrsu>llE! Is genou 
(en prdvoquant une 
rotation literate- du 
femur, le tibia etant 
fixe] 

Long JluchissCur 
de I'hallux 

Face poster leurs ds 
la fibula et membrane 
interosseuse adjacente 

Face plantaire de ta 
phalange distale de 
I'hallux 

Nerf Tibial (S 3 . S 3 .I 

Flechit I'hallux 

Long Upfhisseur 
des orteils 

Cote medial de la face 
posterieure du tibia 

Face plantaire des 
bases des phalanges 
distales das quatre 
□rtsils latersux 

Nerf tibial (SI, S 3 } 

Fiechi t les qua ire orteils 
llt^ffllM 

Tibial posterieur 

Face posterieurc de la 
membrane mterosseuse 
et region ursine du tibia 
st da la fibula 

Priodpalemsnt a la 
tubtaHkt* de I’os 
nauiculaire et ti la region 
uoisine du premier 
cun^Hfgrme 

Nerf tibial M, L 5 > 

inversion et flexion 
plantaire; maintient 
tarche mediate pendant 
la matthe 


i.t'j segments spinau* en gras mdiquenl les principal* cegmpnts mKlu! -i i« rt irnerv-ai on mot rice 
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Hoprifd 


Ti£iisl 

pO&terrRijr 


Long llechisseur 
d?s art«iis 


Long i echisseur 
dei'haduj! 




Ligne du solea^e 

Online du muscle lorig 
Iteehtsseur ties orteiis 


Ligne 

v^tiucale 

Orsgine- 

du tibiae 

poSSori^ur 



Origins du long 

(l^chisseui de ['heHu* 


fAeaia! 


S lion m la 
manhole mfrdlaie 


Cuneitcrme 

medial 


h fl f i 


Tuberosiie de 
I'oa naviculsire 1 — 1 1 

w 


Lateral 


Sillon a ta face 
inferreure du tafus 

Gouitiere a la race intfcrieure 
■du sustentaculum lali 
■du calcaneus 


h 


i/j 


Figure E.B3. Group? pro-fond des mulcles du compart iment 
pusi^neur de ta Jambe. 


Muscle puplile 

Ll- mtisclo pnplite est ta plus petit at le plus haul 
des muscles do ce groupe. H devenouille ta ganou 
an extension au debut de ta ilex ion. II est plat et 
Iriangulaire ; it forme line partie du planchcr de la 
fosse pop] ilee [figure fi,83|. Le muscle poplin? s' in- 
here sur hi surface tmmgulaire au-dosstis de hi ligne 
du soieaire a la face postarieura du tibia, 

I Hr imi.m:le puphte mmilo liilerjilumiml. etuiseitiI. la 
parlie la plus basso du getiou, nl forme un tendon 
qui penetre dans la capsule fibreuse du genou. Le 
tendon continue a monter autour de ['articulation, 
passant entre le menisque lateral et la capsule, et 
rejoint un sillon si Lue dans la partie inferc Morale du 
condyle femoral lateral, li ^attache dans une depres- 
sion situee a I’extrcmite anterieure du sillon. 

En position deboul, la contraction du poplite pro 
voque la rotation exterue du f'emu r sur le libia fixe et 
ddverrouilla le genou. Le muscle poplite est in nerve 
par le nerf tibial, 


Muscle long flechisseur de ]' hallux 
he muscle long llechisscur de I'hallux vtcnl du cote 
lateral du compartunent posterieur de la jambe et 
s 1 insere a la face plantaire de I'hallux sur le cote 
medial du pied [figure 6.U3J, El natt principalemcnt 
des deux tiers inferieurs de la face posterieure do 
la fibula et de 3a partie adjacente de la membrane 
interosseuse. 

Les fibres musculaircs du long flechisseurde i'hal- 
lux convergent vers le bas pour former un tendon 
se mb! able a un cordon qui passe derriere rextremite 
distale du tibia cl glisso dans un sillon distinct a la 
face poster! euro de I 'os du tarse voisin [le talus) du 
pied. he lendon dccrit une courbe on a van l d'abord 
slues le talus puis sous line sailtie du calcdii^us (le 

sustentaculum tall], 11 continue sa course a La pianle 
thi pied pour se fixer h ta face inferieure cie la base 
de la phalange distale dc I'hallux. 

Lc long flechisseur dc I'hallux flech.it I'hallux. II est 
particulierement actif duranl la marche ou la course 
en permeUanl 1 'el ovation sur la pointe du pied, Quand 
le corps est propulse en a vent, I'hallux est le dernier 
element du pied a quitter le sol, II petit aussi ccmtri- 
buer a la flexion piantaire du pied au niveau de la 
cbevitle. II est inrterve par le nerf tibial. 

Muscle long flecliissenr des orteils 

he muscle lung flttehissem ties orteils nail du cdle 
medial du cernpartimenE posterieur de la jambe et 
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s'insfere* sur lea qua ire orteik lateraux (figure 6,33 p. 11 
vient prmcipalemeul du cole media! de la face pos- 
lerieure du Libia au-desscrus de la ligne du soleaire. 

Le long flechisseur des orteils descend dans ta 
jambe el forme un lendon qui cruise en arriere ie ten- 
don du muscle tibia] posterieur pres de la cheville. 
Lk tendon continue el passe dans une goultiere peu 
profundedu pied, derriere hi mnlleole mediate, el se 
dingo vers hi plnnln do pied. It cruise par dessous le 
tendon du fldoltisseur de I'hallux pour atteindre le 
bore] medial (3u pied el we divisor en quatre lendons 
qui s'insereril sor la surface p fan la ire ties bases des 
phalanges dis tales des 2 '' a 5' 1 orteils, 

Le muscle long flechisseur des orteils flechit les 
qualm orteils lateraux. Pendant la marche. les orteils 
tlenhis prennenl appui sur le sol el pro jel tent ie corps 
on avant. II esl innerve par le nerf tibiaJ. 

Muscle libial poslerieur 

Le muscle libial posterieur s’inSere sur la membrane 
in loros sense el bs surfaces ossouses aval si nan les du 
libki at do !a fibula (figure IL83K H siege eiitre Ion 
muscles long flechisseur de I 'hallux el long fiechis- 
seur des orleils. 

Pros de la clseville, le tendon du libial posterieur 
esl cruise superficiellenieiil par le tendon lung lle- 
cfiESHniir des orteils el est silue medialement dans ia 
goultiere du bord pnslerieur de la malldole mediate, 
Lc lendon s'oriente en avant sous la maibole modi ale 
cl enlre dans lc bord medial du pied, ll tourne nut our 
du bord medial du pied, 13 s 1 in sere aux faces plan- 
toires do Pos medial du (arse, principle men! a la 
tuborosite de I 'os navi cu la j re el ii ia region vr.nsme 
du cuneiforms medial. 

Le muscle tibia! poster i cur purle le pied en inver- 
sion et assure la flexion pUntaire, II mai m km f’ar- 
che mediate du pied durant la marche. It esl innerve 
par lc nerf tibial. 


Arteres 

Artere poplitee 

Lart&re poplitee est Eli principals artere de la jambe 
et du pied, ill le enlre dans le com part iment po.sLe- 
rieurde la jambe vena ill de la fosse poplitee derriere 
I e genou I fi gu re 6-34 1 . 

Lari fere poplilee passe dans le compart imen I pns- 
tferieurdcla jambeenlne legaslmcnernien e( le muscle 
poplitc. Puis Parlere passe sous 1’ arcade lendineuSK 




MckIb grant! • ■ ’ \ 

addudeur ;V M f . 

!M\ I 

i 1 ! i i 

hkatus da ! sdcucteur 

I 




Verne pO 0 M£e 


Artere poplitee 


Chef medial cu- 
gastroertemien 


1 / 




T7 


Muscle pop! le 
Artere tiboie postenewte 


A 


Arlere libiala 
posterieure 


Arlere crrconfloxe 
libulaira 

Artere tfluiale anlerteure 
passant par for tco 
supe • ieur t re la 
membrane 
inlera&wu&e 


Arlere libuteke 


Branches gui pedorent la 
membrane irnerotsacso 
pr&r enlter dans It 
comparlmnent laical 


Periorante terminate 
de I' arlere I x n ro 


J I 

. i- 


J 

3 


ri 


Figure G>84. Artery du compart inherit posterieur de Ea 
jambe. 
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du muse Id so Ida ire ten clue antra les insert ions tibia In 
ct fibuiaire dc cc dernier pour entrer dans 3 a region 
profundc du com parti men I po*tt£iieur do la jambe. 
Apres avoir franchi 1 ’arcade du soldo ire. die sc 
divise en une art ere libiale anterieure el line ariere 
Libiale posterieure. 

Arterc tibia le antcrieure 

barter e tl biale anterieure se parte en avail 1 et 

Ira verse i'auvertura situde a la partie haute de la 
membrane interosseuse pour alter vasculariser le 
com parti, men l anterieur do Ja jambe. Ellc so proionge 
plus has sur lo dos du pied. 

Arte re libiale posterieure 

L'artere libiale posterieure vascularize Ins qompar- 

timents posterieur et lateral de la jambe el se pro- 
ionge jusqua la plan le du pied (figure 6,84 b 

L’arlere laid ale posterieure descend a t ravers la 
rdglon proton de du comparliment posterieur de 
la jambe .sur les faces superficielles des muscles 
lihlal posterieur el long flechisseur des orleils. 
El le passe a l ravers le canal tars ion d erne re la 
malleole mediate puis penetre dans la planle du 
pied. 

A la jambe, Tartere libiale posterieure vascularise 
lea muscles void ns el l*os* Elle donne naissance a 
deux branches majeures. 1‘artere drconfloxe fib il- 
ia be et lAricre fibulairc : 

larlere circonflexe lihulaire passe latere lenient 
a t ravers le muscle so ha ire nt autour du col dr; 
la fibula pour sc connecter a vac In rhseau a fieri el 
pfriarticulairc du genou (figure 6,84. voir aussi 
figure 6.76) : 

* l’arlere fibuiaire a un Ira jet parallel* fe I'arlcrc 
libiale posterieure. mais descend lc long du bord 
lateral du com parti me nl postfiricur adjacent a la 
crele mediale de la face posterieure do la fibula 
cpii separe les insertions des muscles libial paste- 
rieur el tong ilechisseur de I'hallux. 

L'artcrc fibulaim vascularise l«s muscles adjacent* 
et l'Os du t:orn| sail in null poslerieur de la elle a 

aussi lies brandies qui se dirtgeiil hteralomenl it t ra- 
vers le septum i [itEirniuSClilains pour irriguef les mus- 
cles; fibuhiires du com parti men l lateral de la jambe.. 

Line artere perfcirante qui nait de L’artere Fibulairc 
distfllemont a la jambe passe en avaut au iravers de 
I ’ouver In re infericure de la membrane intemsseuse 
pour s'anastnmoser a vet; line brand ho de 1’arlera 
578 libial e a n ter i e u re. 


L*firierc fibulairc passe derriere la jonction des 
extrcmltes du tibia et de la fibula, et se tor mine a 
la face lateral* du cal canto dans un ruscau arlerid 
anastomotique. 


Veines 

Les veines profnndes du qampartiment posterieur 
sont generals me ni satellites des arte res. 


Nerfs 
Nerf tibia) 

Le nerf du comparliment posterieur de la jambe 
est le nerf tibial. branch* majeure du nerf sciatique 
(figure 6.85). 15 descend dans le com parti me ill pnsle- 
rieur veil a lit de la fosse popliiee. 

Le nerf tibial passe sous l'arcade tendineuse 
lormfie par les chef's tibial el fibulairc du muscle 
solcaire. puis vertical e men l dans la region pnofonde 
du compart! men l posterieur de la jambe sur la sur- 
face du muscle tibial posterieur avee les vaisseaux 
tibtaux posterieurs. 

Le nerf tibial posterieur quitte le compartment 
posterieur de 3a jambe a la chevillc en tra versa nt le 
canal tars inn dcrricrc la mall bole mediale. II pc net re 
rlans le pied pour innerver la p] up art dcs muscles 
intrinsequefi ef la pnau- 

A l.a jaml>Eu 1* nerf lildal cbm fin : 

* dus branches qui innervent tons Les muscles du 
cum part uncut posterieur de 3 a jambe- 

* deux nerfs cu lands : le nerf cutane sural medial 
et le nerf calcanean medial. 

Les rameaux du nerf tibial qui innervent le groupe 
supcrficiel des muscles du comparliment posterieur 
el le muscle pop life du groupe pro fond naissent haut 
si la Jamba entre les deux chefs dii muscle gfislrocne- 
mien r pres dri la region disUih! de la (otfp pqplilec 
(figure 6.85). Les ramtxihx innervenl les muscles 
g^slrcjcneniitm.. plantain! et suletiire el. plus profon- 
[lenient, le Etuistile popliln. 

Los mme.iux desl inert aux muscles proloiuls flu 
comparUmcnl posterieur naissent du nerf tibial a la 
face antcricure du so lea ire a la mol iso superieure de 
la jambe. et inilurvent les muscles libial [>nsterieur, 
long fiechisseur de I'hallux el long ilddilsseur des 
orleils, « 
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Tendon 
dg court 
iibufaire 


du long 
libuEaite 


Nerf fibula ire comrvun 


Membrane 

mterogseuse 


Bord a n£grieur 
la libuls 


Gouttifere au 


medial 

Premier 

metalarsien 


Musoo 
long 
llbutadw 


Muscle 

court 

l;bulaire 


Trochl£e libulaite 
du calcaneus 


Figure 6.86. Muscles du compart i ment lateral de la 
jambe, A. Vue laterale. 0, Vue inferieure du pied drort 
avec le pied en flexion plantains. 


m descend oblng tinmen I hut Ir bon I la lorn I ■ In pied 
chi l] siucurve sous un tulmrculo Itrochkio filju- 
Iflire) .Hi niveau dll calcaneus; 

- rejoin l tint: gniittinre profoodn situ tie a la face 
inferieure e3u cubolde; 

- cruise oblique muni la planle du pied puur aller 
se fixer sur ies faces inferieurea dea os du Lord 
medial du pied jbord lateral de la base du l‘" met a 
tarsien el extrenute distale du Z* cuneiforms). 

Lr? long fil Hilaire averse le pied cl assure la flexion 
pianlaire. Las muscles long fibulaire. tibial anterieur 
ef tibia] poslerieur. qui tous s'insfirent a la face infe- 
rieure du sqiielette au bord media I du p:ied r agissent 
ensemble com mo des suspensours dos arches du 
pied. Le long fibulaire agil principalement sur ]es 
arches laterals ct transverse du pied. 

Le long fibulaire esl innerve par le nerf fibulaire 
super fit :ieL 


Muscle court fibulaire 

Lh muscle court fibulaire rs( silue sous le long ill Hi- 
laire a J.l jumbOn 11 s'iiisem mix deux tiers inferienrs 
do la face laterals de la fibula (figure 0.66). 

Le tendon du court fibulaire passe derriere la 
malleoli? laterals avno le tendon du muscle long 
fibulaire, puis sh dirige en a van! a Ja face laldrale 
du calcaneus rI vu se I Hr miner sur tine Uiherusile 
de la face laterals de la base du 5" nletalarsien (meta- 

Imsien t^irrespondanl au petii orteil). 

Le court film Lore participe y [Aversion do pied. Jl 
ost iiuiervo par le nor l fibulaire super RcieL 


passe en arriere de la moMeolf 1 laterals dans line 
goiittiere peu profonde ; 

se dirige en avant et entre dans le bord lateral du 
pied i 


Arteres 

Aueune artere important^ ne traverse verticalement le 
compart iment lateral fie la jam be. Ce dernier est vasen- 


Tabltiu 6.8 (Muscles du cornpartiment lateral de la jambe. 


Muscle 

Origin* 

Ttrminaiion 

inntnatlDii 

Function 

long fibulaire 

face laterale superieure 
de la fibula, chef de la 
fibula et condyle lateral 
tibial 

Face inftrieure des bords 
laterau* tfe I'extrfcmite 
distal e du cun£if or nse 
rrtedtel et base du 

1" mttatarslen 

Nerf fibulaire 
superficiel 

115 , si, si) 

tversion du pied et flexion 
plantafie, maintient les 
arches du pied 

Court fibulaire 

Deo* tiers inferieur* tte la 
face lateral e de la draphyse 
de la fibula 

Tubercule lateral de la base 
du S* ntetalaraien 

Nerf fibolake 
superficiel {L5. SI, 52) 

£vursior* du pied 

1 


cd 
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I arise par des branches venues principaJemenL dc Far- 
tere fibulaire du com part imont pos terieur dc la jambe 
penetrant dans le compartiment lateral [figure 6.87). 


Veines 

Les veines profondes sont en general satellites des 
arteres. 

Nerfs 

Nerf fibulaire superficiel 

Le nerl du compartiment lateral esl le nerf fibula ire 
superficiel, Ce nerf esc une des deux branches ter- 
minales du nerf fibulaire commun qui pdnelre dans 
le compartiment lateral venant de la fosse poplitee 
[figure 6,870), 

Le nerf fibulaire commun, branche terminals lIu 
nerf scialEque, trail dans le compartiment posterity nr 
tie la cuisse ou dans la fosse poplitee (figure 6, 87 A). 
II soil le bol d medial du tendon du biceps femoral 
puis passe au-dessus du chef lateral du gastrocue- 
mien el se dirige vers le col de la fibula, A ce niveau, 
Je oeri' donne naissanoe a deux nerfs cutanea qui 
de&cendenl dans la jambe : 

m 3e ramesiu comtnuiihiiinl sura] rejolnl la branche 
surah; rh.i nerf lihitil et uonlribue a FinnervaUon 
dies teguments de lu parli? inferieure de b fEirre 
posterolalcraU; de la jam bn ; 

■ le nerf cuisine sural lateral innerve b peau de b 
part ie super tflure et laterals fie la jambe, 

Le nerf fibulaire commun continue son chemin 
autour du col de la fibula el enlre dans le com pa r- 
timenl lateral en passant enlre les insertions du 
muscle long fibulaire a la fete et a Ea diaphyse de 
la fibula. A ee niveau, le nerf fibulaire commun se 
divise en ses deux branches lermindes ; 

a In nerf fibulaire superficial ; 
b le nerf fibulaire profond , 

Le nerf fibula etc superficial descend rbus ]e com- 
parllrneul lateral el innerve les muscles lung ,et court 
fib li la ires (figure 6.B7U). LE traverse ensuite le fascia 
profond a la par tie basse de la jam be el enlre dens 
la pied oil il se divise en deux branches lalerale el 
mediale qul as sure til Tin nerval ion dorsale du pied 
et des orteils, a I 'except ion de : 

■ l'espace entre I'hallux el le 2“ orleil qui esl innerve 
par le nerf fibulaire profond ; 


Neri Sibu : aire cc'nmuTi 


Nerf su^al lateral 


Nerf sural communicartl 
Nerf sural 
Traverseo du fascia profcnd — . 



; - Weri fibulaire 
protaraj 

Nerf fibulaire 
superficial 



Branches pGrlorantss da I artere peromere 
dans le eompartimeril poslSrieur 
(vaisseau* dans laliGuia el amour} 



Traverses du fascia prolond 


Figure 6 . 87 , Nerf fibulaire commun, et nerfs p! arteres du 
comparti merit lateral de ia jambe. A. Vue post^rreure de (a 
jarn be dioite. 8 - Vue lateral de la jambe ttrolte. 


It 1 cold lateral du petal orleil qui usl innerv^pur lei nerf 
sural du nerf Libia!, foraid a parlir du nerf libial p;ir 
in norf cutane sural medial, et du nerf fibulaire par le 
n erf eutane su m 1 1 a tcra I el 1c m meat i coin m im ecu nl . 5 S 1 
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Le nerf ftbulaire profond passe anteromediale- 
mml a t ravers le septum inlermusculaire dans te 
co m parti men t anterieur de la jam be qu'il inner va 


Comparti merit anterieur 
de la jambe 

Muscles 

Quntre muscles son! situes dans te comparti went 
anterieiiT de la jambe : le muscle tibia l ant&rteur, ]o 
muscle long extenseur de Hiallux, le muster long 
extenseur des orteils el le troteieme fibulti i m (figure 
brbfi et tableau 6,9), Cum muscles asstireul ensemble 
la ilexion dorsals du pied el i 'extension des orteils, 
Toms son! inner ves par It; nerf fibulairo profond, 
hranche du nerf fib u Lute common. 

Tibial anterieur 

Le muscle Eibiat anterieur est le plus anted eur ul 
le plus medial des muscles du compartimenl arild- 
rietir de la jambe (figure 13, M). 13 prend sus origin 
sur Iris deux tiers superieurs de la face laterals du la 
diaphyse [111 tibia et sur la face vnisirm de la mem- 
brane interosseusu. 11 h ' insure aussi sur le fascia 
profond, 

Les fibres nuisuiihiires du Libia! mitcrieur conver- 
gent dans le tiers inferieur tie hi jambe pour former 
Lin tendon qui descend vers le bord medial du pinrl. 
II se fixe sur les faces mediate el in terteure rte Tun 
des os du larse, le cun£i forme medial, el sur les par- 
ties adjacentes du t flr metatarsten qui correspond fi 
E'hallux. 

Le tibia! anterieur assure la dors i Ilex ion du pied 
an niveau de la cheville el porle le pied en inversion 
au niveau des articulations Inter t a rsie lines Durant 
la marche. il assure le smitten dynamique de I’arche 
plantaire mediate du pied, 

Le tibial anterieur esi innente par le nerf ffbuteiro 
profond. 


Long 

Gxlenseil! 

des ortei is 


Troisi^rne 

fibulare 


n 

i\ ^ 

\ 

i 

1 

\ 

i i\i 

\ 
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i 

uL 

tibial 

t' ■ ] 

anleneur 
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\ 






\ 


Face soua-cuianee 
du tibia 


Face antcr-Dure- 
de la fibula 

Origins au muscle 
fitrel an'erieur 




Face latsrale- — | 
de ta fibula 


Origins du Icncj- 
■extense-ur 
des wteits 

Ofig?ne du tong 
aytenseuf 
da I'hallu* 


J > 


Muscle long 
eflanseur do I'haMuy 


bit 


mseriHjn a la lace intofietire 
du Cuneiicrme el du prem er 
meSELlaraier- 


Long extenseur de I'hallux 

Le long extenseur de E'hallux eat voisin du muscle 
tibial anterieur qui le recouvre (figure I] noil 

de hi partie moyunne de la surface mediate dc ta 
fibula et do la membrane inlerosseuse voisin tv 
Lo tendon riu muscle long extenseni 1 de Lhallmt 
582 emerge entre les tendons du muscle tibial anterieur 


Figure G.&8. Muscles du compart Iment dmerieur de la 
jambe. 


et du muscle long extenseur des nrtoils a In nmiliti 
inferiemre de fa jambe puis sh diiige vers In pied. N 
chemine a fa partie mediate du dos riu pied jusqu'a 


apyrig 


ire rial 


ctr 
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Figure 6.83. Arteru tibiale anterieure et nerf fibulaire 
profond 


(figure G.B9|. Dans la partie dislab do la jambc, el in 
est siluee entre los tendons dos muscles llhial ante- 
584 rieur el long extonseur de rhalkix, Rile quitte In 


jambe en passant en a van l de I'extremite di stale du 
tibia el croise la cheville. Elle devieul artere dorsale 
du pied sur le dos du pied. 

Pres de son origine, ! 'art ere donne une brancha 
recur rente qui s 'anastomose avec le reseau peri- 
arLiculaire du genou. 

Ail cours tie son trajel, Tariere foil m il de 
numb reuses branches aux muscles voisins et est 
re joints* pres de la cheville par La b ram; he perfo- 
rate de 1 artere fibulaire, qui passe en a van! a 
t ravers 1 'orifice inferieur de la membrane inter- 
osseuse venant du com par t iment posterieur de la 
jam be. 

Pres de sa terminals on, J "artere donne une artere 
rnallenlaire atiferteure el media le el one artere 
mallenlaire anterieure et iaferale. put passant en 
arriere en contournani les extremiles flu tibia et de 
\u fibula, respect ivumeiiL. lilies s anastnnmsent avec 
les Vtiisseaux Velills ties iirleres lib bile el film lain 3 
pour former le resea li anastnmotique periarticulaire 
de la cheville, 

Veines 

Les veines profondes sont satellites des arid res. 

Nerfs 

Nerf fibulaire profond 

Le nerf du coni part invent anterieur de la jambe est 
le nerl fibulaire pTofbnd (figure 6,69), Ce nod', bren- 
cho lerminahi du nert I'ibnhire commun. nail dans In 
compartimonl latere! de le jambe, 

Le nerf fibulaire profond passe on avaul el media- 
lemon l en Iroversant le septum inter mu sou la ire qui 
so pare les com parti merits lateral et anterieur de la 
jambe, e| passe en arriere du long ex ten sour lies 
ortelts. II atleinl la fact: anldrieure de In membrimo 
interns souse oil jl rencontre jkirldre tibinle anlerieure 
qui I accompagne. 

Lo nerf fibulaire profond : 

in nerve tons les muscles du com parti men l 
anterieur : tibia) anterieur. long extenscur de 
I’hallux, long exlenseur dos ortells, trolsieme 
fibulaire ; 

1 puis continue sur le dos du pied oil il innerve le 
courl extenscur des orteils et contrihue a I'inner- 
vat ion des deux premiers muscles interosseux 
dorsaux. II innerve les teguments on Ira Ihallux el 
le 2 '' orteil. 
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Metatarsiens - 


Calcsntus 


Phalanges 


DisEafe 

Moyenne 

PjOKfimafe 


Trocfilfffi fibulalre 
Calcaneus 


Ckiutliere 

CutooTde 


Talus Cu-r^iflonnes 


Groupe proximal 

rjrJS PS du ISrSC 1 


Groupe- dislal 
des os du ta r se 


Tubercule ta la lace inherroure) 


05 naviculaire 


Talus 


Os -inteiiiietfialre 
du tarse 


Os reayictiiaine 


Medial 

Iniermediaire 

Lateral 


- Cuneif;: lines 


Ui.Dc.-ide 


Figure 6.91. Os du pied. A. Vue dorsate. pied droit. B. Vue lalerafe, pied droit. 


Groupe proximal 

Lh groupe proximal uojnpmnd deux us vrdumineux, 

Eli Lull us el Ik ealuuudus : 

i It! lahis eusI Vos le plus £levtt thi pied. Situe a son 
snmmnL. i] repose sur le calcaneus (figure 6.918 1. 11 
s'artiuule en haul avec le tibia et in fibula, lormanl 
i ariiculalion taiocrurale ou cheville. II s’arlicule 
aussi en avanl avec 1'os inter mediaire du tarse [os 
586 naviculaire] situe sur le borri medial du pied ; 


le calcaneus esl le plus grand des os du tarse el 
forme 1 'ossa In re du talon. Tin avanl, il sarLicule 
avec Tun des os du groupe distal des os du tarse. 
le cuho'tde, sitr le bord lateral du pied. 

Talus 

Le talus vu par ses faces laterale et mediale a une 
forme d ’escargot [figure 6.92 A et Et], Il a une lete 
arrondie, or ion Lee vers I'avant et medialoment, siluee 
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Surface articula-.re avec 
I BKipenifie disiale du tib*a 


T*i:e 


Anteneur 


Silfcjn pour le long 
NecNsseur de I'lailu* 


PttSl&fiQUf 


Surface 

calcafiMnne 

poste'.>er.jre 


An rereti'r 




Surlace arttfulaira 
caicar^ennG moyeone 


Gouttiere pour le tong 
tlechts&eor de I hallo* 


Surface articuiaire 
avec la mangle mediae 


Sulcus tah 


Cfljps 


Surlgce aliculaire 
avec le navrcuiaiT 


Surface pntef»flur& 
cateamtefine 


Surface ariiouiaire 

avecle ligament 
(MfcaneonawcuLaifa 


Surface articula-re 
avecte naviculairc 


Figure €.92, Talus. A. Vue mediate, B Vue plantaire. 


i'i FextrenittEf d'un oil umirl el large, ndie mu arriere 
uu Eirsrps rk I'cjk. 

Eli iivui]l. la Lele arnindie du talus s'arlicule avec 
une cavile drtrulaire a la face post erie Lire de 1'us 
nav inula ire, A sa facn in ferioure, tint L h surface Eirli- 
culaire en dome se prolonge [far l mis Eirticula lions 
supplemental res se pa reus par des cretes r£gulietes : 

leys faceting .nrlnrievirn at moyoiiun snrlicuknl 
avex: ks surfaces tiorresptmdantes riu calcaneus; 
Fautre Facet le. media Iff par rap pod aux FaceUes 
adicuUums aver. le calcaneus, s' art icicle avec un 
ligament le ligament plan I (lire calrinnnonnvku* 
laire du calcaneus -, f]ui ndie le calcaneus h I'cjs 
navirulnim sous la t£tedu lulus. 

La col du lalusosl marque pur Uii silloei (ley sulcus 
taJi] cruisiml l,t Face in ferity mo i|r dedans en dehors. 
II Sedirtgoen a vent el .s Vi (argil fortemenl a son extrik 
mile lalVirnle. 

Ui filer Superkure flu corps du lulus a si pro- 
em inenle pmtr sVidaplor a Sn civile I'ormee par Ins 
extremiles du libia el dr Sri fibula, const it uunl t arti- 
culation la (urn i rain : 

hi face superior! m r nil trochlea. iVarlkule avec 
I'ejtlrdmile in fork urn du ILbisi; 
s hi J'iich modi ale s'articuli? aver: la mallnule mediate 
du Libia : 

3.1 face Ifi I crate iFarMculo uvec la malleole laleralo 
tie hi fibula, 

La mallenle talomle ns I plus grande el descend 
pills bits qttn la malkoie inolialn an niveau du IVrti- 


culallon du la cheville. La surface arliculaire 3 a Lend eh 
correspoiubiUe sur lu talus est egalemenl plus grande 
el plus Blend ue vers le has quo la surface mediaJe. 

L' ext remite do la surface laleralo du corps du 
ialus qui s'articule a vac la parlie la plus basse do la 
facet I e tie la fibula for mo une saillie osseuse appelee 
lo processus lateral du talus. 

La lace inferieure du corps du talus presenle Line 
grande Face tie concave ovale uppelee Fa cede i:ali:a- 
iieennn puslerieure qui .s'arl icula avec le t , ilea rums. 

Li parlie poslerieurn du tuirjis du lalus Innna In 
processus pusterieur du Ialus, cLirarluribui par dnux 
LuLircules, Fun medial, Fautre lulnrah ClEiux-ci deii- 
mlLHiit un sillon |itnir le tendon du long llechisseur 
de rhallux lorsqudl passe dn la jambeau pied. 

Calcaneus 

Ln cah^mHis esl stills lit lulus qu 'il supporle, Cost uu 
OS irreguljer til lunge ui] forme de liuile^ a vet: llii iting 
ax« globalemenl orient k sur la ligne ukdiaiie tin 
[nett. iii ei is H'('r[.:iirlaut de la ligne modiiintf on avant 
pour se diriger tin thibors (figure IL93}, 

Le [laiuauuusij Uii prnlmigenie.nl ounrrinrn riu Ialus 
qui forme ]V>s$tiLnre du talon. La face poster loom 
de [iritte region till lalnrt est tdrculaire el diviftOEMm 
fro is part if ^ supEirieiiru, move nne ef inf^rieure. T,e 
London i;alcaneen, mi Leutkin tF Acbilk. s'insern ii la 
parlie moyenne ; 

J.i parlie superieure isst sdpar^e du tendon oaten- 
neen par line bourse s^reuse; 587 
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Surtace articulate anieneune raiaire 


Surface articula-re 
laiate nmyen^e 


Sillon — 
cateancen 


Su&Lenfacuiufri tall 
Suffice urlfculaire 

pcslEfifeufe Earalre 

JVteater 
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Surface adiculaire ave-c la cuboids 


c'u I haiiusc 


Siiiuo calcaiwen 


Tuto^rcuie 
i H -Hr-neri 


Fosse ftE 


d.a,'e. r H' 


laleraideia 
lubefoat4 
calcs neenfte 


lendtjfi 


Surface arbcuiaira 
posltriiaure tgldire 


Surface articulaire 
moyenne lalaire 


Surface articulaire 

anfeneure laiate 


Medial 


nrredias do la 

lLfttere&il4 

calcaneenne 


T-ochlCO I iL;-jUire 


Fartie moyenne de la face posteneure Tuberosits calcaneenne 
unscl-or. dc lender catcarMenf (panic bas&c de la surface postirieurei 

B 


Iran or. du laisceaui 
calcanetrfibLjiaif& du ligament 
collateral lateral de la Seville 

C 


Figure G,U3, Cskarteus, A, Vue superieure B, Vue inferieure. C, Vue de profit , 


L.i pEirhe tnl liritsu ri inclinuEi vens hivnrtl, est cou- 
vurli 1 | Il 1 r In lissu. sous-cuLme. ( "list to portie por- 
t, stilt! rill t.ilim mij nml i rtci i Ui avec h fa on pliiillaire 
tin I 'ns. cm tubtirusilc ealcan^enflc. 

La lidjerositu cukanuunne usl oricrUen vers I'nvant 
nt presente a sa facer plantain:! Lin gros processus 
medial nl un petit lateral sepores par Line depression 
tm forme de V (figure 6.9HB), 

Lc lubenrulo ca lea neon as l a rextremilc ante- 
rieure do 3 a face plan la ire el don no insertion an liga- 
ment court planlairedf la plantc du pied. 

Lit fact! laterals du calcaneus a un a sped regulier, 
sauf pour deux regions on relief (figure 6.93CJ, La 
trocbloe film hum. ou tubereulo ties fibulaires, ost 
situee on avanl au milieu do la faced presents deux 
goullieres phi sou moins marquees. 1’unc superieiiDD, 
I’autre in fori pure, Le tendon eourl fibulaire cheruine* 
dans la gnuttiem siipdrifiure, le tendnn tin long filui- 
laire dfumine dans la goutliere iiiferieurtx 

Suporieure e| pnsterieure a hi I redden film Ini re. 
on note unc deuxieme saillio pour 1’inscrlion du 
ligament calcaneofi bulairo. par tie du ligament col la- 
teral lateral de la cheviHe. 

I.J face met Jin iu du calcaneus esl concave el presente 
une pro eminence dans sa parti e anterosuperieure. le 
sustentaculum tali (figure Ei.lLiAj. qui esl une sail lie 
un surplomb. oriontee madtalomnnl, supporlnnt la 
588 purlin la plus posleiieurt: de La tote du In I us. 


La face infbriaure du sustentomlum tali forme 
une gout tiuru tlirigeu cLarrifere en a van I pour Iei pas- 
sage du long flEichisseur (Iei I'halUix vers ta plante 
dll pied. 

La partiu supurieure du sustentaculum tali prn- 
sesttc la surface articulaire tala ire moyenne pour 

La rtf dilation avoc la facet to moyenne correspond 
da i ile du talus. 

Lbs surfaces art Lou I a ires talaires anlerieure cl 

puslerimire soul snr la .surface siiperieuru du calca- 
neus kil-meme (figure fi,93A] : 

la surface la la ire a n lerieurc esl petite et s'articule 
a vet: \n facetle correspondfinte de la tutu du talus; 
la surface lalairo articulaire poslnrieure esl grande 
e| ust approximative men! an mil km de la surface 
superieuru tin cal Co n kns. 

Ehilrn la Kurfiitai articulaire laloire piislerieuro qui 
.s'articule a vet: lu ctjrps du faliiK el lo,s drsux autre? 
surfaces articulairtiS <pii s'erhcidoul avec la tote, on 
1 1 e 1 1 c ! une guilt tiem profiuubi, le sillun calcanean 
(figure G + 93A,C). 

Lc si I Ion calcaneen ii !a face superieure du calca- 
neus el lc sulcus tali a la face inferieure du talus en 
regard torment ensemble le sinus du larse. qui esl 
un grand inlarva He on Ire Itus ex Ire mites anleneures 
du calcaneus eldu talus. II esl visible quand lesque- 
Icj-lfi! de rarriero-pied csl regard e par sa face late rale 
(figure B.94). 
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Ugamenr 


MalletVs 

aEerate 


Fibula 


Mallei 

meddle 



Tit h 


Fitiula 


Surface articulaire du lalus 

B 


Ma :: leole 


Surface arteuiaire 
elroile en arruere 




' ' i egle mediate 


Laterals 


c 


AnSznEu? 

Surface amcuisre plus large en auanl 


Figure 6.96, Articulation de la cheville. A. Vue anterieure, le pied en flexion plantsire- B. Schema de I'artkulatiOrv C Vue 
sup^rfeure du talus pour montrer la forme de !a surface articulaire. 


La cheville esl stabilises par de sol ides ligamenls 
medial (dello'ide] of lateral 


Ligament medial (ligament 
collateral tibial) 

Lc H^amtinl medial liirge nt K-ntide I figure fi.97). El 
a mu; ffiruii i iFi.iiigLibije [ditHuidtib Son srmittit.il esl 
aniarre au-riassus iEu 1 . 1 malleole niKilialt?, el sa lust; 
us l insurue slit unu lignu qui s'elend du Eu Luberosild 
ilii Los navi culture en avant au Lube mile medial du 
lalus en arriere, 

Lc ligament medial esl divise on t| mitre parlies 
salon les insert ions in ter ion res : 


la partie du ligament qui s'Eittachc oil avant au 
tubercule de I'os navicniaire ei cn arricre au Lord 
dti ligament ca lea neon avion la ire, qui solidariss 
I'os navicLilaire et lc sustentaculum tall, est appe- 
lec partie libionaviculaire du ligament ddloktn; 
la partie tibiocalcaneenne qui s'allache au .sus- 
tentaculum tali du calcaneus cst plus cent rale: 
la partie posted eu re [ihintakiirc s iuserh sur le coin 
medial du talus el sue le lubercule medial du lalus; 


Ligamonl mediat do la chevHle 



TuberosiEe de l os 
navculaire 


Su-slenlacul jm tgi 
du calcaneus 


L-gament calcaneoJiavjculairc planlaire 


Figure 6.97, Ligament medial de fa cheville. 
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la qualmme partis p;n [I ei untancurc lihiolalaire, 

recoil verte par les parlies IjhionuYLcidLiincel tihiu- 
calcaneenne, et su llxe a Ja fai;tf mediate i tn lalua. 


Ligament lateral (ligament 
collateral fi buia ire) 

Lt! I i gam ml lateral de ]a tihitvi lie nst compose d e 
Ire is ligarmints separes ; In ligament talofibulaire 
anierieur, le ligament talofibulaire posterieur et le 
I iga m(i n 1 calca neofi bu I fi i re ( fi gu re fi .93 ] : 

le Ligament tnlnfibulaare antdricur esl court et 
vi] dn bord anleriour do I <5 malleole laterals □ la 
region ynisine till talus ; 

in Ligament Eahifihuhdrc poslerieur sc dirige bori- 

xoilt a lenient on Firricre do. e! mcdialement a, la 
fosse mallnolaire stir le cole medial do la malleole 
lalerale an processus posterieur du lalus; 
le ligament calcaneofibuiaire nst attache au- 
dessus de la fosse mat I col a ire sur le cote postero- 
medial de la malleole laterals, el descend en 
arriera et cn bas se fixer a un lubercule de la face 
laterals flu calcariE?iis, 


Articulations intertarsiennes 

Les nomb reuses articulations synoviales unissant 
Ins os dii tarse assuronl des moiivemonts comple- 
xes qui sont 1' Envers ion cl I overs ion dune part, el la 
supination el ia pronation du pied d'autre part. 

L'inversion est un niouvemeni de rotation mediate 
de la total itti de la planic du pled qui regarde 
mediale men t, 

[Reversion est un mouvement de rotation laterals 
do la total i to de Iei plants du pied qui regarde late* 
ralemenL 

La pronallon ust une rotation lalerale qui orienle 
la plante du pied lateralemcnt et clove ie bord 
lateral du pied. 

La supination est imo rota I ton mediale qui oriente 
la plante du pied medialemcnt et cleve In bord 
medial du pied. 

La pronation et la supination permcltent au pied 
de mainlenir un contact normal nvee le sol dans las 
differentes positions de la station deboul et de s’adap- 
teraux incgalitcs du terrain lors de la marchn. 

Lcs principal es articulations sieges de ces 
mou vi mi cuts sont les articulations subtalaire, tab* 



Ligamc-ir lalc-htfula rt an:e!i«jr 


-igamenl ica l^ar-eofib jlaire 


Fosse 


Ligamflfii 

lalo-libulaif-e 

posterieur 


e 



Talus 


Tibia 


Process 
pOSE&fiSVf du 


Fosse maheolaire 

bgamenl 

takjfitjufaire 

postaneKif 


Figure 6.93. Ligament tjEGral de la chewitle. A. Vue 
laterale E5 . Vue posteneure. 


t^ilcandoiiavicuhire et cakandfxjubo'klienne (figure 
(i,99). Les articulations talocalcaneonaviculaire nt 
calcanencuboidienne forninnl ensemble I'articula- 
tmn transverse du lama:. 

Les ilrticiibtions inltThirsierincs enlrr le.s omibs- 
fomies et I rfs navkubbre pRrniellen l des rnoiivn- 
monts de faible aiii[:ditude. 

L articulatLon eul re I'os otboide el Los n.iviculai re 
fist habiEUulkmenl fibreUSe, 


Articulation subtalaire 

L'articulalion subtalaire se situe entre : 

hi grande facette calcancenne poslcrioure de la 
face infrri cured u talus; 

In facet to tela ire postericure correspond ante de la 
face so per in urn (3u calcaneus. 
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Articulation talocalcaneo- 
naviculaire 

Larticuhilion tulucEilcaneonaviculaire nsl une arti- 
culation complexe dans laquelle la lots du talus 
s'arlictde avec Ic calcaneus. le ligament plan Lai re 
calcaneonaviculaire et 1'os naviculaire on a van l 
(figure 6. 101 A|. 

[/articulation talocalcaneonaviculaire permet des 
mouvements de glissenient et do rotation qui. avcc 
des mouvements similaires de ['articulation sub- 
t shore. perm el tent les mouvements d' inversion el 
d 'eversion ainsi quo de pronation et de supination 
du pied. 

Les elements do Larticulation lalocalcando- 
na vie li lain? e Litre le talus et In calcaneus son! : 

les I'aceltos anterieure et move line snr la taco infe- 
rimire de ia lete du talus; 

les face ties correspondantes taliemies anterieure 
el moyenne sur la face superieure el le sustenta- 
culum tali du calcaneus (figure 6.10 IB), 

La parlie de rarliculalion enlre le talus et le liga- 
ment plant a ire calcaneonaviculaire est sit nee enlrti 
El-j ligament et la face Lie media I e de Ja face inferieure 
de Lo tele du lalus. 

L'arl imitation enlre I'os naviculaire et le talus 
constitue la plus grande port to de ['articulation lalo- 
calcaneonaviculaire. Elleest situceentre I'-extremite 
an leri eure o voids tie la tele du talus ol la face corres- 
pondanto posterieura concave de I'os naviculaire. 

Ligaments 

L' articulation lalucaicaneonavieulaire est una arti- 
culation synovia le. Sa capsule esl re n forces : 

en arriere, par le ligament interosseux talocalca- 
neen ; 

en haul, par le ligament talonaviciilaire. qui unit 
le col du talus et la region voisine de 1'os navicu- 
laire; 

Enfdricuroment. par le ligament plantairc caEca- 
neonavi tula ire (figure 6. IQ 1C el D|. 

La partie Eateralc de 1'arliculation lalocalcaneo- 
naviculaire est renforcee par la partie calcaneona- 
vicular re du ligament Lh Torque. ligament en lorme 
d'Y superieur a Pari imitation, La base de ce liga- 
ment hifurque est attach eta a la partie antcrieure de 
la surface superieure du calcaneus, et ses bras se 
fixonl : 


- it 1 a Face dorsomediale du cuboide | ligament cat- 
caneociiboldienl : 

* a la partie dor sola teralti de I' os naviculaire (liga- 
ment calcaneonaviculaire). 

Le ligament planlaire calcaneonaviculaire est 

Lin ligament targe et epais qui comble t'espace enlre 
le sustentaculum tali en amereet I'os naviculaire en 
a van l (fig tire 6.1 QIC) N sou lien l le tele du lalus e! 
prend part a I' articulation talocaJcaneonaviculaire. 
De plus, II parlicipe a la soli elite de i'arche mediate 
dn pied. 


Articulation calcaneocuboidienne 

[.'articulation ealcaneocu bold ie line esl une articu- 
lation synoviaie entre : 

la facette articuiaire de la Face anlerieure du cal- 
caneus ; 

la facette correspondante de la face posterieure 
du cuboide. 

L'articulation calcaneocuboidienne permet ties 
mouvements deglissement et de nutation intervene id 
dans 1' in version et reversion du pied, et contrihuant 
aussi a la pronation el a la supination do Levant-pied 
par rapport a 1'arriere-pied. 

Ligaments 

L'arliculatiun calcaneocuboidienne esl renforces 
par le ligament bifurque (voir ci-dessus). par le long 
ligament pi ant a ire el le ligament planlaire r:alcaneij- 
cubofdien (court ligament plan la ire). 

Le ligament plantain! caJcanencuboidien esl 
court, large el Ires solide. Jl esl etendu du iuhercide 
calcaneen anterieur a la face inferleure du cuboide 
[figure 6.1 02 A). II unit non seulemenl I'articulation 
calcaneocuboidienne mais aide aussi le long liga- 
ment planlairn a resistor a la prossion qui s'exerce 
sur l arche lalerale du pied. 

Le long ligament plantaire esl le plus long liga- 
ment de la planle du pied. II siege a la face inferieure 
du ligament calcancocuboidien (figure IL Hill'll ; 

posterieiirement, il esl attache ti la Face inferieure 
du calcaneus, enlre la luberosite et le lubercule 
Bnlerieur ; 

.mlerinurnment, il esl umarm h une large rrdlio el 
a mi Udicrrudn a la Face inferieure du cuboide, en 
arret! re tie la goulEiem du tendon du long fibulaire. 


ZEJQli EhitvcLir VfaKHUb SAS. Tmiis dluiLt rriscTvtis 


JiUOB Klsevier Masson S A S , Tmis droits reserves 


Anatomie regionale * Pied 


6 
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Surface articudaim tatelfe anteneuredu calcaneus 



Surface arficulaire moyeru-ie 
sur le sustentaculum tali 


Os ngviculaire 


Ligament cades neenavicLilaire splaniHine Sustentaculum in li 


Surface slfcuiaJre 
sais re sur le calcaneus 





Os nauiculaire 


CdboTde 


L game nr planters ealcanewtavtoulaira 

C 


Ligament inlerosseuk lalacalcaneen Ligament biJurq ue 


Surface articulate 
moyenne sur 
le sustentaculum tali 


Calcaneus 


Ligament talonavicuiaire 


Os ngviojlaire 


Figure 6,101. Articulation tafocalcaneoriaviculaite. A. Vue mediate, pied droit. 9. Vue superieure, pied droit, le talus eniev4. 
C. Ligaments, vue mediate, pied droit D. Ligament, vue laterals, pied droit. 


Les fibres les plus SLiperftcieJIeg iiu bni^, ligunienl 
j tianla iru s'etendent mix bases dex metaUrxieiis, 

Le long ligament plan Ui re reii force I rirt jczialLiliOn 
raLcaiieocmhoidienne n( fonrm un ligament sulide 
pour fesisLir aux pressfons t|id CEixerrent sur Karr: 
late nil tlu pled 


Articulations 

tarsometatarsiennes 

Les articul jliinix larxoiiielaldrsitmries unissynt lex 
tneiutarsLHtis et lex os (in lEirse sniil ties art U:tt la Lions 
planes r | u i perntrrfhml ties mouvements l i mi. bis tie 
glessemenl (figure fi.ULi). 
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Tendon du long 
Imolaire 



Coufti«ga.m&ni ptantalre 


Tubercu^ calcanean anianegt Long ligamenl pJanraira 
Articulalion calcaneocubojflienne 

Figure $,10JL Ligaments planters*, A, Ligament plsntaire 
cakanetTCuboidien, B, Long ligannent plantaire. 


La degre do mobility die Part inula linn tarsomota- 
tarsionno ontrc Ip meLatamcn do Fballux el lecundi- 
formn medial osl plus grand quo colui des aulres 
articulations tarsomelatarsicnnos, ol il pormot des 
mouvements de 11 ox ion. d "ex tension ol do rotation. 
Los articulations tarsometarsiennes. avec I'articula- 
tion transverse du tarse, parlicipent a la pronalion el 
h la supination du pied. 


Articulations 

metatarsophalangiennes 

Les articulations m el atarsoplialangie lines son t des 
articulations synoviales ellipsoid ales enire les totes 
des metatarsiens en forme de sphere et les bases car- 
res pond an las des phalanges proximales des orteils. 

Les art inulat inns nifitatar&nphalangie fines per- 
rauUeut rexltm,sinn et la flexion, et des rnouveinenls 
limited d'aliduclini] , d'adductton, de rotation el de 
dmumdudion. 

Lets capsules artmuhures stmt mnforccos par des 

ligaments unilateral!* mediuux el tateriiux el fiar 


An cuiincns 

irlfjrphAlH’igiH'ir'^s 



bfiameni?. coliaE^rjui 


L gamanls 

p'iinLjires 


— Articuialions 

i I'l-rjf -:aiarsienne& 


Ligaments 
r el n ■ miens 
tnansv^r ses groronos 


Articulations 

■I'etalarBO- 
[: 'lalangiGnnes 


inlarphalajh 
: rune 


Ug&ments 

■coHs^raus 


Figure €.103. Articulations tarsomelatariii&nn^. 
m&tatafSfiphalangifnn^s et Interphelangiennes, 
et les ligaments metatars iens transverses profonds. 


des ligaments plan (aims qui prcscnlont Hes goutlin- 
res sur leur face inferionrn pour lo passage des ten- 
dons longs des orteils (figure 6.1 113 b 


Ligaments metatarsiens 
transverses profonds 

Qua! re ligaments metatarsiens transverses protends 

Luiissent les teles des metatarsi ens el permettenl 
aux metatarsiens de se comporter coinme une unite 
i'onctionnelle unique (figure 6.103). Les ligaments 
des articulations metatarsophalangiennes soul unis 
aux ligaments des articulations voisines. 

Le metatars ieti de l'hallux est orient*! dans lo 
meme [dan que les metatarsiens das mil res rtrlnils. 
1! esl uni an metatars Sen du T orteil par tin ligEi- 
men l m^latarsien transverse prnfnnd, La rt initiation 
entre lo 1" metal arshin el h? on uni forme medial a 
un degre de mobility litnile. L'hallux n done one 
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En clinique 

Hallux valgus 

L'hallux valgus apparatt au niveau de la premiere 
articulation metatarsophalangienn'e. C J est une 
region tr£$ important^ du pied pares que crgi&fce 
par des tendons et des ligaments qui transmettent 
et distribuernt le golds du corps pendant la marche. 
Des contra intes anormales dans cette region dq 
1 'articulation peuvent provoquer la survenue de 
I 'hallux valgus (communement appel£ oignort}. 

tlirriquement, I'ballu-x valgus est une 
protuberance de I'os et des parties molles au niveau 
de la face mediate de fa premiere articulation 
metatarsophialangrenne, L" aggravation se Uaduit par 
une deformation croissante de I'halfux qui tend a 
chevaucher les orteils voisms. 


ud open dance fonctionneile redulte, k la difference 


Cette deformation est plus fr^quente chez les 
femmes et, d r une fa^on gen era I e, tend a survenir 
chez les porte urs de cha assures a talons hauts ou des 
chaussures pointues. L'ostdoporose et des fatten rs 
h£reditaires sont aussi des facteurs de risque. 

Typiquement, les patients se plaignent de 
douleurs, de gonflement et d' inflammation. L' hallux 
valgus tend a s'aggraver et peut poser des problemes 
de chaussage. 

Le trailement Initial consiste a utilizer des 
pansements pour reduare le contact avec la chaussure 
ou a modifier les chaussures, Les anti-inf I am mate ires 
sont peu effrcaces. Certains patients doivent recourir 
a la chfrurgie dont le but est le r^aiignement de 
('hallux* 


Retinaculum des flechisseurs 


i 

du ponce tlu In main don! le nieidcsrpieu est nrienta 
a 9tr par rap p or l aux metacarpiens des aulres doigts. 
11 nv a pas de l [game ill metacarp ten Irons verse pro- 
fond entre les m^tacarpieiis du ponce nf da Hudex, 
et I 'articulation entre le carpe el le metacarp ieu per- 
mit un grand degre de mobilito du pouce, 

Articulations 

interphalangiennes 

Les articulations inLerphalangiennes son! das articu- 
lations chamiares qui permaltan! pimd pale men t la 
flexion et I’exlension. Liles son l renforc^us par ties 
ligaments collateral!* medianx et lateraux el par 
des ligaments plantains (figure Ci . 1 03 1. 

Canal tarsien, retinaculums 
et structures de la cheville 

Le canal tarsien est situtr sur le Lord posteromedial 
de la chev die. II est cons I due par ; 

une depression former; par la malldole mddiale du 
tibia* les fares media In el postcrieurc du talus, la 
face mcdiale tin calcaneus ol la face infdrieure du 
sus ten 1 acid um tali du calcaneus: 

* ]e rfM inoculum des flechisBeurs on ridoau fermant 
le tunnel (figurn 6.104}. 


Le retinaculum des llfrchisseurs eg I Line large bande 
de lissu conjmicLif semEilahle a unesanglequi s cloud 
sur la caviUi formee par la mull dole mud Nile, les faces 
medialc at poster irt urn du talus* l.i Face tried Sale du 
calcaneus et la lace infdrieure du sustentaculum tali 
[figure 6.104). II s'attache au-dessus de la malieole 
mediale el au-dessous el en arriere au Lord in ie re- 
medial rlu calcaneus. 

Le retinaculum Ht-3 pmlonge en haul avec le fascia 
profond de la jam he et, plus lias* esl en cpntinuile 
avec le last; i a pm loud du pied (apon^vfose plan- 
taire]. 

Des cluifions k partir du reLuiar.ulLim con vnr- 
tissenl la ceivlIc un gouHienss os t no fibre us os pour 
le passage des tendons des muscles flechisseurs 
venattl du compart imtml postericur de la janibe 
et destines ft la plarUe du pied (figure £i,t04), Le 
Libre passage des tendons dans Les caucus est 
facillle per les games synovia les qui eti Ion rent Les 
tendons. 

Deux compEirtiments h la face posted nu re de la 
malieole mediale .sont destines aux tendons du mus- 
cle I il i i el I poster! El! i el d li muscle long llecli isseiir des 
orteils. Le tendon (111 tibia! posterjeur ns! en iledfins 
du tendon du long flechisseLir des orteils. 

L'ailere lib! ale poster! eur« avec ses vet lies satel- 
lites El le nerf tlhlal Iraversueil le canal tarsien pour 
rejulndre La planle du pied. Us sont silues tmme- 
dialement en dehors des tendons du muscle lihiul 597 
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Figure 6 .TQ 4 Canal tarsien et retinaculum de% ftechfsseurs. Vue* posteromGdfale*. A, Os B. Canal tarsien et retinaculum des 
flechitteurj, 


pusterteuret du tong tlechissftur des ort«ils. be poufs 
dr Potions tibia if paaterknire prut fire permit a tro- 
vers lr retinaculum a mi-chow in entre la malleole 
mediate ft If calcaneus. 

Lu tendon du nmsete long n&chisseur tie I 'ha I lux 
esl ail uti en dehors du nerf Libia! , el passe dans un 
compart i merit a la lace poster ion re du talus et a La 
face inferieure du sustentaculum talL 

Retinaculum des extenseurs 

Deux retinaculums croisent tes tendons des muscles 
extenseurs au niveau de la chevilln el empcchcnt 
ijue Ins tendons pmmien I la corde de Fare au cours 
de 3 a flexion dorsak du pied el de lex lens ion des 
orluils (figure G.1Q5), 

Lk retinaculum superieur des extenseurs os l un 

epaississemeiil du fascia profond do la jambe juste 
a u- dess us de la chuvilte ten due do bord antdrieur 
de 3a fibula an bord anterteur du lihiiu 
Le retinaculum inferieur ;i pile forme en V, ;dly- 
che par sa base au bnrd lateral fie la face s u po- 
ne urc du calcaneus, El se dirige niedialemcnt et 
s'yllaehe pur son liras super it! nr ,iu bord anterieur 


de h uialieole mediate, et par son bras inferieur 
au bord medial de I'aponevrose planternc 

Les tendons extenseurs des orLeils el le tendon court 
fibula he passenl dans mi compartiment lateral du reti- 
naculum du pied proximal, En dedans de ces tendons, 
on note les passages de I'artere dnrsale du [lied (bran- 
che terminate de I'artere tibiate anterieure), des ten- 
dons du long extenseur de Ihallux Fit du muscle tibial 
anterieur. Finatemenl, le tendon du muscle tibial ante- 
rieur passe sous les retinaculums des extenseurs. 

Retinaculums fibulaires 

Les retinaculums fibulaires maintiennent les ten- 
dons des muscles long et court Fibulaires a la face 
laterale du pted (Figure Fi. 106) : 

It: retinaculum fibula ire super ieur s'etend du bord 
do la nialleoic laterale a Ja face laterale du calca- 
neus 

]e relinycutum fibula ire inferieur s'altache slit hi 
face laterale du calcaneus, auteuir de hi trochlea 
film la ire, et niele ses fib res a relies du retinacu- 
lum des ex I entente, 
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Figure 6.105. Bel mactilurm d££ tendon £ intense uiS 


An niveau dr? la Irochlde fibuliiirn, un septum 
sdpare In eumparlimenl en doiix, Lu uramparl intend 
superieur usl occupy par In lend on du court fllm- 
luiro, l'inferiour par le tendon du long fibula ire. 

Arches du pied 

Los os du pled no roposenl pas sur un plan hori- 
zontal. Us form (mi I uno grebe longitudinals fit uiifr 
are he transversals pgr rapped au snl [figure 6/1(17], 
Cos arches ab sorbent et dislribuent I os conlrandes 
du poids Hu corps pendant la .slut inn debout et la 
marchn on terrain inegaL 


Tendons des muscles 
long a: court fibulaires 



Figure 6 . 106 . R^ttnaeu lum des muscles fibutaires. Vue de 
prof il, pied droit. 


Arche longitudinale 

l/arche longitudinals du pinH va do bexlr^milo pos- 
ted on re du udoaiioug jusqifuux lotus (lits melatar- 
siens [figure 6.107AJ. L'nruhe esi plus eleven sur in 
bnrd medial du pied, oil die forme In pari jo medial fi- 
de 1’ardin. el esl a peine visible sur le bnrd lateral, nil 
die forme la parlie bitdmle He l arobo bugilLtdinalo. 

Arche transversale 

L'arche transversals Hu pied esl an plus limit dans 
un plan frontal passanl au niveau He la tote dn 
talus. Plus en avanb 1'arclncr transversale dimimte He 
hauteur et disparail pros dcs lotos des melatarsions 
solldarises [)ar le ligament metalursirm Lrnnxversi! 
profaml [figure 6 , 1 0 7 B| , 

Ligament et support 
musculaire 

Des ligaments et des muscles assuronl In mainline 
des arches du pied | figure fi.lUB) : 599 
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Arch.fi longitudinals meddle 




Arche transversale 


Figure 6,107, Arches du pied. A. Arches longttudins-les, 
pied dr oil. B. Arche tiansversale, pied gauche. 


les ligaments qui maintiennenl les arches soul le 
ligament calcaneonaviculaire, 3e ligament plan- 
lairc calcaiieocuboidieii, le long ligament plan- 
t a ire el 1' a pone v rose plantaire; 
tes muscles qui ass u rent nn support dvnamique 
aux arches dm rant la mart: he comprennent le 
tibia! anterieur, le tibia! posterieuret le lung fibu- 
laire. 


Aponevrose plantaire 

L'aponevrose plantaire esl un epaiss is seme nl dn 
lascia profond a la plante du pied (figure 6 J09). 
L'aponevrose est soli dement attaches an process ns 
medial de la tuberosity dn calcaneus et s etend en 
a van l comme une handu epeisse de fibres conjonc- 
tives disposers longitudinalemenL. Les libres diver- 
gent plus cn avanl et formant des ban ties fibre us ns 
digi tales qui rejoignenl les ortciJs ol se lerminenl sur 
les os, les ligaments el le derme de la peau. 

En avant des articulations me la tars op halangi mi- 
nes. les bandes digit a les de l'aponevrose plantaire 
soni miles par des fibres trails versales qui forment 
les ligaments superficies Ira ns verses melaLarsinns. 

L'aponevrose plantaire main I hr ml farche lougitu- 
dinale du pied et protege Jes structures tie la pluntc. 




Ligament planlaine calcarfionaviculmre 
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Figure 6.1 06. SoutiefiS des arches du pied. A. Ligaments. Vue mediale,. pied droit. 6. Coupe a travers le pied pour montrer les 
tendons des must! e* qui maintiennent les arches du pied. 
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Figure €,109. Aponevrose pJantaire. 


Gaines fibreuses des orteils 

1 ,es tendons des muscles long flechisseur des orteils, 
court finch issuer des orteils el long llcchissetir de 
rhalhlx pc: net rent dans des gaines fibreuses ou tun- 
nels h l,i face plant ei ire des orteils [figure 6,110), Ces 
gaincs fibreuses commence lit en avanl ties articula- 
tions mctatarsophalangiennes et s etendent jusiju’a 
ia phalange distale. Elies sent formees par des fibres 
on arccau et des fibres c misses attach ties aux herds 
de la phalange el aux ligaments planla ires commutes 
aux articulations metatarsophalangiennes el inter- 
phalanglenncs, 

Ces tunnels fibreux maintiennenl les tendons 
sur letir plan ossoux et empechent les tendons de 
fai re la corde de I'arc Inrs do la flexion. Dans cha- 
f|Lie1imnet. les tendons sonl entoures par unegaine 
synovia I e. 



■Same synovial 
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Figure 6.110. Games f i b routes d ig it aLei. 


Sangle aponevrotique dorsale 
des extenseurs 

Uis tendons des extenseurs des orteils (tanget court) 
et le tendon do 3’extenseur de I’ ha I lux a la face dor- 
sale des orteils uni des expansions qui fomienl un 
complex^ digital dorsal appele sangle aponevrotique 
dorsale des extenseurs, on dossiero des interosseux 
(figure 6,11 l) t 

Chaque sangle esi triangulaire aver un sommet 
atluche i\ fii phalange distale et unc region eenlrale 601 
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Figure 6,1 1 1. Sangle aponevrotique dorsals des extenseurs, 


M x bb a la phalange moyonne (2 rl a 5" urleils] cm 
proximate (T ,r orteil) Cheque win du Irtungle 
enveloppe les cotes (3c I'arliculiilinn niniahirsophu- 
langienns. Las coins do [a dossiere s'«i It actant mix 
ligaments metalarsiens transvnrses profands, 

Do nombreux muscles intrinseques du pied s'in- 
serent sur las bards libres do la sangle. L'atladie do 
c tis musdes intrinseques mix singles c.l os exienseurs 
leur permet d 'assurer la flexion des EirtlculatLoiis 
metalarsophalangiennes ei. on mo mo tamps, 1 'ex- 
tension des aril cubit ions inEerphalfliigiennes 1 figure 
6.1 11J, La fonction do res mot i vein cm Is an pied est 
discut m, mals il somble ej nolle prevletit I'hvper- 
extension dcs metatarsophalEiiigLeniies el la flexion 
ties interphalangiennes cjuand In lahrn decdle du sol 
el qtie las ortnils agrippimt ]o sol duraril la mm'che, 

Muscles intrinseques 

Las muscles intrinseques naissent ol s’insmmnl an 
niveau du pied : 

il v a utt soul mu sole inlrinsoqiie sur le dos du 

pied qui osl In court exlensour ties or tells: 


Lous les a litres muscles - intnrosseux dorsaux et 
plantaires, court llechisseur du petit otIgiI, court 
flechisseur de Y hallux, courts tlechisscurs des 
orteil.s, muscle carre plantaire {fleehisseur accos* 
soire], abducteur du petit or I oil. lombricaux - 
appartiennent a La plante du pied ct son l repartis 
en quatre couches. 

Les muscles intrinseques modi hen 1 les actions 
lies Longs tendons ol permeltent dcs muiiveinoiils 
relalivement in dope miauls dcs or tells, 

Tous les musdes intrinseques dm pied son! inner- 
ves par les branches mcdinle ct I atomic du nert 
tibia! , ii 1 'exception de I'extenseur des orteils qui osl 
i liner ve par le nerf fibulaire pmfond, Les deux pro* 
miers intemsseux dorsaux pcuvnnE aussi elre par- 
tiellement innerves par le nerf fibulairc profond. 

Sur le dos du pied 

Court extenseur des orteils 

Le court E:\lcrtsiuir das orteils s' insure sur une 
surface rug Lieu so du la face superolaldrate du 
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calcaneus ex* dehors du sinus du tarse (figure 
6.112 el tableau 6 , 10 ), 

Le corps Jll muscle aplali se dirige ell a van l el 
en dedans stir Je dos du pied, sous I as tendons du 
long extenseur des orteils, el se termine par qualre 
tendinis [jiii rejoignent Les qualre orieils medians. Lu 
lend nil destind a I'hdlux s'altachn sur la base tie la 
phalange proximate a lure que tes tendons ties trols 
[lUtres erleils se lixonl sur lehgrd hit nod lies tendons 
du long pxt emi seur des nrteils, 

|,e courl oxtcnsour dos orteils ^tend rarticula- 
lion m state r soph ala ngienno dc Hud lux el des Erois 
odeits mo vans par j'mlermedieire des longs exien- 
sours el i In lour dossiere, ]| csl inucrvd par le uerf 
fibula ire pro fond, 

A la piante du pied 

Los muscles dc la piante du pied son I disposes en 
qualre couches. De la superlicio a la prefund cur 
ou de ta face planlaire a la faco dorsal e, on dislin- 
gue les premiere, deux Seine, troisieme et qua L rid me 
couches. 

Premiere couche 

On distingue Lrois elements constituent La premiere 
couche qui est la plus supertkiielle et est immedia- 
te me nl sous faponevrose piantaire (figure 6,113 el 
tableau 6 . 11 ). De dedans en dehors, on trouve la 
muscle abduclcur de I ' ha i lux. le muscle courl flc- 
chisseur des orteils el le muscle abducteur du peiii 
orteiL 

Abducteur de I'halhix 

Lc muscle abducteur de Thai lux forme le bord 
medial du pied et conlribue au dess in des parlies 
modes du bord medial de la piante (figure 6 . 1 13 ). 31 
vient du processus medial de la luberosite dn calca- 
neus el des holds lateraux du retinaculum des lle- 
chisseurs el de Taponevrose planlaire. 11 forme un 


Long 
eiteriseur 
des orleiis 


Ccurl 
extenseur 
dos oneils 



Siircs 

jynoviabes 


Long sxtersseur 
da I'Kal uit 


aponevni'liqLC 
do real© 

des ©xlenseure 


Figure 6.112- Muscle court extenseur des orteils. 


Tableau 6,10 Musete de la face dorssle du dos du pied. 


Muscle 

Online 

Terminaison 

Innervation 

Fonction 

Court extenseur 

des orteils 

Pate superolateral© 
du calcaneus 

Base de la phalange proximal© 
de Ihallux et bord:- lateraux des 

Nerl tibuiaire 
p-rofdn-d <Sl r S 2 ) 

Extenseer de I’artlculation 
m 4 tartar 5 Qphala ngienn a 


tendons du long extenseur de Ihallux et extension 

des 2*. 3* et A" orteHs des 2', 3 e et 4* orteils 
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Abducteur du pelil urieil 
I/abducteur du pclil orloil esl situesurk horcl late- 
ral du pied <?t contribilG an relief du bore! cxlerne dc 
hi plants [figure 6.113), It a une large base d'origine. 
prinrEpalemcnl sur Ins process us medial el lateral rln 
la lulinrosild du calcaneus ainsi que sur tine bonder 
fibreuse (endue du calcaneus a la base du S'" mela- 
larsicn, 

L'abduclcur du petil orlcil donne tin tendon qui 
chemtne dans une gou there de la face planlaire do la 
base du 5 r metatarsi en el va s'attacher sur Ic bold late- 
ral de la base de la phalange pro xi male du petit orieiL 
Sou action est 1 'abduction du petit orteil au 
niveau de Tardon labors metatalarsophalanglenne. II 
est innerve par la hranehe laterale du nerf IsbiaJ. 

Deuxieme couche 

La deuxieme couche ties muscles plan taiies esl traverse e 
[jar les tendons du muscle lung flechisseur ties orteils, 
Cette couche comp rend le muscle carre plantaire el 
quatre muscles bmbriumx (figure fid 14, tableau 0.1 2], 

Muscle carre plantaire 

Le muscle carre plantaire est un muscle plat quadra n- 
gutaire avec deux chefs d insertion f figure 6.114) ;■ 

• un des chefs nait do la face media I a du calcaneus 
sous lo sustentaculum tali; 
m Taut re chef vient de la face tnicrieure du calca- 
neus en avan t du processus lateral de la tubero- 
sile el aussi du long ligament plantaire. 

Le muscle carre plantaire s' insere sur le cote late- 
ral du lendon du long (lechisseur des orleiis dans la 
moilie proximate de la plante pres de la division du 
tendon en quatre tendons. 
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Tender du COMF 1 
liechiEseur 
dies o^eiiG (soctroone) 

Sangle 

apon^raticfue 
tforsale 
deg e-xterigeurs 



Muscles 

■lmbneau* 


Long tiGclttsaeur 
do l hallux 

. M-ijj HtJchesseur 
dRsalads 


Muscle cane 
planiaire 



Figure 6.1 14. Deuxieme couche des muscles de Is plante 
du pied. 


Tableau 6,12 Deuxieme couche nuusculaire de le plante du pied. 


Muscle Origin? 


Terminal son Innervation Fonction 


Carre plarttalre Fate ffi^dasle du calcaneus 
el processus lateral de la 
tuberosite cakaneenne 

Lombricaux Premier Ipmbrkal : herd 
murJidl du tendon du lung 
fl#ehisseut destir# au 
2' orteil; deuxieme. 
troisieme et quatrieme 
lombricaux bipen, n#s aux 
tendons longs flechisseufs 
voisins 


Bord lateral du tendon du Nerf plantaire lateral Partlope a la flexion des 1 ", 3* r 

long htchisseur des orteils du nerf tlbial (SI a S3) 4 * et 5' orteils 

a la partie proximate de la 
plante du pied 


Extremit# medial e des 
dossier Et des exLemeurs 
des 2 H r 3 s , 4 11 et 5* orteils 


Premier lombrical ; nerf 
plantaire medial venu du 
nerf tibial; deuxieme. 
trolsiem* et quatriime 
lombricaux ; nerf plantaire 
lateral venu du nerf tibial 


Flexion des articulations 
m#tatarsopbalangiennes 
et extension des articulations 
interphalangiennes proxi males 
et disules des orteils 
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Muscle court Hechisseur de I'hatlux 
Lm muse Ip court flfcbiBSeur Hi: I hul lux a deux chefs 
d h insertton \ figure HJ15] ; 

n un chef lateral viont He la face plantain clu 
cuboide demere la gciutliore du tendon long fib u- 
laire el a la surface os souse voisinc du cuneiforms 
lateral : 

■ un chef medial viont du tendon Hu muscle tihial 
postdricur quand il penelre dans 3 a plan to du pied. 

Les deux chefs so neunissent on un soul corps mils- 
tiuhiire qui, Ini-memc, va so divisor on doux parties 
medial* el lateral c au contact do la face plan tat re 
du l 1 ' 1 metatarsi on. Chaque pa rite du muscle don no 
un tendon qui se fixe soil au bord lateral, soil au bard 
medial do la base de la phalange pmximale de ! hallux. 

Un os sesamo'ide esl habiluellement present dans 
cheque tendon au croisement avec la face plan la ire 
de la tete melatarsienne. Le tendon du long llechis- 
seur de Thai lux passe enlrc les deux sesamotdes 
(tendon perlbrant. la structure du court ilechisseur 
tiljvnl i.elle d'vm tendon perfard), 

Lo court Oechisseur de l hallux Reuhil I'arlicu- 
1 at ion mdlatarsophalangienne. II cst in nerve par lo 
nerF plan la ire medial. 


Muscle adducteur de 1'hallux 
Lc muscle adducteur de I'halJux a deux chefs mus- 
culaires d’origine qui se reja ignent p res de leur ext re- 
mile pour se fixer sur le bord lateral de Ja base de la 
phalange proximal e de L Imilux (figure 6J 15} ; 

■ le chef transverse nail des ligaments pi an la ires do 
la capsule articulaire des articulations nuitatarsn- 
phalangieimes des trois orteils lateraux et du liga- 
ment transverse proton d. Le muscle era ise 3 a plant e 
du pied Lransversalenienl de dehors en dedans et 
re joint le chef oblique pres de la base de l' hat lux : 

- le chef oblique esl plus important que Le chef 
transversal. II nail des laces planlaires des bases 
des 3 1 et ¥ metatarsiens el de la gaine fibre use 
du tendon du muscle long fibulaire. Ce chef passe 
a t ravers la plante, se dlrigeant en avant et en 
dedans, et rejoint le chef transverse. 

Le tendon d 1 insert ion de I'adductenr de ) H hallux 
se fixe au sesamntde lateral el aussi in la phalange 
proximate. 

L'adducteur de fhallux porte en adduction 1'bal- 
Eux au niveau de i'arlEculation metatatarsophalan- 
gienne. 1 1 est innerve par le nerf pi ant ai re lateral. 


Muscle court llecliisseur du petit ortcil 
Le muscle court ilechisseur du petit orleil nail de 
hi face [Him lit ire tin la has* du I 4 ' miHalarsien et lie 
hi gaine fibre use vnisniH rlu tendon long fibulaire 
(figure 6.1 15], 11 s' insure stir le bord lateral de la pha- 
lange pmximale du petit orteiL 

Le muscle Rechit le pnlil orleil au nivcmi de I'nr- 
Liuuhition melatarsapha langienne. El esl in nerve par 
le nerf phmtaire la lei rah 

Quatrieme couche 

j >ei3X groLijiEJs de muscles ncciipenl la couche la phis 
pmfonde de hi plante dti pied : !es inlcrosseux pbm- 
tai reset dnnsuux (figure fi.tlfi et tableau ii. 14). 


Adduciion (incer-DSSeux dOf&auaJ 




AbdUCtlUrt | in1$roi>5« us jllaniaires) 


Ligaments melatarEi ; en.& 
tfansvessos proHomds 

Ligamenls plantaifea 


Tmisieme 

irvteim&Bux 

planlaire 



Muscte 
J premier 
inlerosseuj! 
dorsal 


Figure 6.116. Quatrieme couche des- muKles de la plante 
du pied. 
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de I'artere Ubinfc posterieure peat etre pergu a h pal- 
pation a mi-chcmin vnlrc la mallcole mediate ct to 
talon car, a cv niveau, I'artere est scale meat recon- 
verts par un retinaculum peu epais de tissu conjonc- 
ti fet la peau. Un peu plus loin, I'artere se divise en 
une petite artere p lam a ire media l e et une importance 
artere lalerale. 


Artere plantaire laterale 

L'prlrtn! |il;intairc lalernli: jusse; tin a van l til en 
dehors I'hms la plaiitn tin pied. Elle ernise d'abord 
le chef proximal de PabduoLeur tie Thallux, puis 
passe tmlrc la must le carre plajilaire ul le mus- 
cle court flediisseur des orluils [figure 6.1 17}, Kile 
attend la ha&n du 5" me la La rs ihii ou elle repose 
dans une gout Mere mil re hr muscle court flechis- 
scur ties orteiis cl In muscle abdudeiir du petit 
orlciL A parti rdc lis. 1‘artfrre plaisifdrc laterale s' in- 
curve cn dedans pour former I'arcade plantain? 
prol'omlt? qui crobe le plan profund de Li plants 
nu niveau ties buses ties mrilatnrsimis el lies mus- 
cles interosseux. 

Kid re ]es Liases des I' el 2 V metalarsieiirc ] 'arcade 
plenlavre prufonde s’anusLnmose even la hram:he ler- 
niinolc de I'artere dor&rde du pied (ariere plantaire 
profondc), qui pen el re dans la planle venani du dos 
du plod, 

Les principals branches de larcade plantaire 
pro fon de sold : 

«. une artere dig i tale destince au bord lateral du 
petit orleil ; 

* qualrc arlercs planlaires metatarsiennes qui chc- 
mi nerd thins Ins ns paces interosseux, Ch attune 
se divise ttii deux artfrres tligilales placilatres el 
donne I 'artere dig l pile medial e de l' hallux: 
m Irois arlems perfnnmles qui passeul toil re tes bases 
ties 2", :v : . 4" el 5" melatarsicns pour satiastomo- 
soraux vaisscaux de la face dor sale du pied* 


Artere plantaire mediale 

L’artere plantaire mediate p^nelre dans la planle 
du pied eu passant a Ea face pmfoude de 1'ext remits 
proximale du muscle abducteur de Ihallux {figure 
6.117). Elle fournii une branche prolonde pour 
ie muscle adjacent, puis se porle en avant dans ta 
gouttiere e litre les muscles abducteurs de J' hallux et 
coin! flechisseur des orteils. Elle sti termine en rejoi- 
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gnant ta tranche digitalo do I'arcade plantaire pro- 
fonde, qui vascul arise le bord medial de l 'ha l lux. 

Pres de la base du r r nulla Lame n. I'artere mediale 
plantain 1 donne une branche superfidelle qui se 
divise en trois rameaux ch eminent superficie I lenient 
par rapport au court llechisseur des orteils. Its rejoi- 
gnent les arteres ptantaires metatarsiennes venues 
de I'arcade plantaire profondc. 


Artere dorsale du pied 

L' arte re dorsale du pied esl la continuation de 
I'artere tihiale anterieure. Elle commence lorsque 


Branch lermmaie de I'ari&re planters profane 



Arteres digiLales 

Arteres- planlaires 
mfllalarsienfies 


Afters pfanlaire 
laterale 


Artere plantaire 
maesale 


Adere libiale posle-rieune 


Arteres 

perffKBrrteS 


Arcade 

plantaire 

orofonde 


Figure 6,11:7, Artere* de fa ptantedu pied 
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bl si iha-a pour les 
■muscles premier 
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inte rnissux dor&BUX 

Nerf sapfiene 


Nerf litiulnire 
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Figure 6.120. Nerfs plantaires m4dial et lateral. A. Plante Figure 6-121. A. Branches terminates dcs nerfs fibuFaires 

du pied drciit. & r Distribution cutanee. supe-rficiel et protend au pieef. a, DcstrFbutFon cutanea. 
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Membre inferieur 


Anatomie de surface 


Anatomie de surface 
du membre inferieur 

Les muscles, Ins tendons el Ins reports orsehix son l 
utilises du mem bn? inferieur pour JncaliStfr lew mie- 
res principals, les veinn.s el les nerf.s [figure fi.l22]< 


A cause de leur grande la i lie, les vatsscaux 
peuvenl efre utilises comma points d'entron dans 
le syslfeme vasctilaire. De plus, les vaisseaux du 
membre inferieur etant plus eloigrt^s du cceur 
ut plus bas si l Lies dans In corps, fit nature ties 
p n u l is penpheriijufts peril faurnir des informations 




j ri material 


614 


Figure 6.122. Aspect normal du membre inferieur. A, Vue anteriewe des membres Inferieur?, H* Vue posture laterals des 
rrembres inferieurs. C, Vue media I e du pied et de la cheville droite. D. Vue superieure du dos du pied droit. 
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Importantas sur 1 'trial du systems circulatoiru an 
general. 

La sensibility uutanee et la force musculalre au 
niveau du membre inferieur peuvent etre lestees 
pour a valuer les segments iombaux et sacraux de la 
moelle spinale, 

E viter le nerf sciatique 

Le nerf ScialiqUHi iunerv-R les muscle du compatftb 
men l poster hu tr de la eussse, les muscles de la jamlje 
el du pied, el line surface cuLane^ appreciable, Le 
nerf p&ielre dans le membre inferieur par la region 
gluletde (figure G..123] el descend a nd-chemEii mitre 
clenx rej^rcs osseux majeurg be i lenient palpables ; le 
grand trochanter et hi luljerosite ischiatkjne. Le grand 
Emchanler esl aLs&neni accessible. II forme une pm- 
1 1 1 1 :-i ir.i nt:e osseusea tmvimn une largeur tie main au- 
dessous de hi partie moyenne de la cnefe iiiaque. La 
Cubertjsile isdunilitjne esi palpable juste au-dessus du 
pH gluteal. 

La region ghjLealc.pcul dire divi&ee en quadrants 
[jar deux lignes Iracees a partir des reperes osseux ; 


p une ligne varticale a parlir du point te plus sieve 
de la crfHe i Usque; 

« une ligne hurt Montale croisant Ea premiere a mi- 
c hem in cnlre le point le plus eleve de la crete 
iliaque et le plan horizontal au niveau da la tnbe- 
rDEtle ischiatique, 

Le nerf sciatique shnnurve vers le coin supurieur 
el hilera! du tpiadranl mfGroniediaL el descend le 
long ilii Lord medial du quad rani in fere laic rah Les 
injections doiveill litre prat iqmiu.s dans la parlie 
antdrieure [ill quadrant sup£ru lateral pour evtler tie 
I dosser le nerf sninlique et les vnisseanx principally 
de cede region (figure G.123BJ. 

Decouverte de I'artere 
femorale dans le trigone 
femoral 

L’artere femorale venanl de ] a h d r i men (figure fi. 1 i 24 ) 
traverse le trigone femoral, 

Le trigone femoral esl une depression siluee a la 
part in haute de hi face entorieure de hi cuisse Eiriitlee 



Uflne verticals 
Poinl !e p us haul 
de ia rest, haqi.n 
Li&u de 3 'injecHon 54ns c ar ger 


Ouaefunr 

MipflroUHirti 






Lrgne rxjnroniaie 


Grynr? IrgcKarrler 

Ner* ~3slique Nsrtsciaique 

iLDorosite ischiatique 


Tuberosite ischiaiqus 


Pli giul&al 


U^aM 


Ojadf^ni 
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A 
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Figure 6,123. E viter le nerf sciatique. A. Vue poste* ieure de (a region gluteale d'un homme mono ant la situation du nerf 
B* Vue fj-p^roiaterale d? \a region g3ut*alp ave' les quadrants et la situation du nerf Kiatique 
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Membre inferieur 



p£3r le relief du muscle long adduct eur ul le bord 
medial du muscle yarlorius cl un haul par le liga- 
ment inguinul- 

Le tendon du muscle lung adducteur pent el re 
palpe pimme ime corde Lundhseuse immedialement 
.in-rlKS&uuH ilu 111! lerculu du pubis, 

|,c muse It* sartorhis nail d« repine ilfaquu antem- 
supcrieure fi! cruise ptsr en avaiil La caiissc pour se 
liscr sur In fact: mediate dci Libia au-dessous fie I'itl- 
lerligm: ivrlictdiiirn. 

be ligament inguinal cst insdni ,i Lupine tliaque 
antirosupdrieiim falerdlemeni el au luberenfa dn 
pubis mhdialumenL 

L'artum femurnfa descend dan.s la laiisse venant 
de l' abdomen puis, passanl sous I ft hgamepE ingui- 
nal, pdnclre dans Jo trigone femoral* Dans b trigone 
femoral, la pools do 1 ! arte re est a i semen t purge uu- 
dessous du I i pa m mil inguinal h mf-chemin enlrn 
1‘ opine iliaqne antcirosuperieure at le Itiherciile du 
pubis, En dedans de I' art ere se trouve la veine femo- 
r.i 1 1 ; et. en dedans de la veine, la canal f£ moral, qui 
conlient les lymphaUques at ast silue imni^diale- 
manl laleralmneml an Hubert ;ule du pubis, Lf: fieri 
femoral as| siEne en dehors de Lari ere fe morale. 

Identification des structures 
autour du genou 

Li patella esl fad In men I Ldenlifiable a La face atiEe- 
rieure du genou. Le tendon quadridpllal s attache 
a son bord supermen et le Ligament pale Hake relie 
la facie ipfarieure de la patella a la Luberosile tibiale 
(figure 6,125), Le ligament palellaira et la lubero- 
sile tibiale son l aisement paipables. Une percussion 
sur le ligament patella ire per met rle tester fact idle 
reflex k ties racines spinal as L3 et LI. 

|,a I et p de la film la esl ega lement faci lemenl pal- 
pable. KHe forme one saillie a la face lalerale du 
geiiun au'desstms du condyle libfal lateral. Iji tele 
de la fibula pent aussi eln; idenliflee ell suivanl le 
relief du tendon du biceps femoral, 

1 .13 nerf fibula ire conunun cravate ta face laterals 
do col de la fibula et pent etre palps a ce niveau, 

1 J Her autre structure qui peut eke facilement identi- 
fiee a la fact! laterale du genou esl le Iractus iliotibial. 
Cette structure Lend mouse Jongitudinalc et aplalie 
se fixe sur la face laterale du condyle Libia], Ellen est 
sailiante quand le genou esl en plume extension. Le 
bord anttiriem du kactus soutoi e un pli vertical cutane 
616 h la pari in posteriuure du bord lateral de la patella. 


Visualisation du contenu 
de la fosse poplitee 

La fosse poplitee est line depression a la face pos- 
terieuro du genou de forme losangique bordee par 
les ischiojambiers el le muscle gaslrocnemien. Les 
I i miles infers euros du losange sont formees par les 
chefs lateral el medial du muscle gasfrocnemien. Les 
Ei miles superieures son! const buses par le muscle 




Figure 6,124, Situation d« I Vtfcre ^morale rfans le 
trigone femoral. Cuisse en vue anttrieure. 
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Figure 6.125. Identification dei structures anatomiques outour du genou A, Vue ant^rieure du genou droit B. Vue loteralc 
du genou droit partiellempnt fleet’.: C. Vup Eaterate en extension complete du genou druit de la region gluieale, de la uuisse 
et du genou. 


biceps fiimnni I I at era lenient el paries musdeis semi- 
tciniinou^ ol somimembranctix medifikmeub l«es 
Itjndona rifts muscles biceps fftinnnd el semi Lent li- 
nens stmt facilnnmnl palpnbles el snuvetH visibles. 

la* lele tie la fibula km palpable sur Li Face lalerale 
du genou el peut efre utllisee Lomnm repere pour 
Identifier le tendon r!u biceps femoral el le nerffibu- 
laire comrmni qtii sort de la fosse poplitee el croise 
le col de Ja fibula juste au-dessous de la tele. 


Ui fnssn papillae r-rmliimE I'fldere el la veine 
poplit^es. le nerf libtal el le nerf fibuklru commun 
(figure ti.l2f>). L'iirtere poplitee esl la plus prol'onde 
fie tons les eleruenls neumvusoihiirus. bile descend 
flans la fosse en variant du bord supemm^riiab II 
est sou vent difficile de percevoir le. pools pop I i lb 
qrn peut dependant etre detecle en palpant profon- 
demenl en dedans de la ligne medians de la fosse 
poplitee. 617 
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Muscle triceps I'etsxit'al 
el son tendon 



tere de la iibuia 


C'l&l iat^rnl (kJ rnuSifte 
gastnjcn^mien 



Muscle semiFremtiraneu* 


Veirte paplli&e 
Arte re poplitae 

llblil 

Tendon semiDendineuK 


Cfal medial du 
gastrccnemien 


Penetration 
d v fascia protend 

futile vein? gnpherie- 


Figure &.126. Contenu cte la fosse poplit^e. Vue post^rieure du gertou gauche. 


La put ite veine seiplione traverse In t'ascia prufont! 
dans la par lie super teure de la jam be el se jette dans 
la veine poplitee. 

Le canal tarsien, porte 
d 'entree du pied 

la i tfmut] larsieii (figure 0 , 127 ) usl tfillie stir le 
Lord medial du [Hed dans uue gouUifrra entire 


la malleole rued idle el le lahm (luherusile du 
cakati^Lis). II usl ferme par le reliuuu ilium des 
flechisseurs. 

L'arlere tibiale poslerieure el le nerf I filial petid- 
Irenl dans le \mn\ en lravurs;m! le canal tarsten. 
Les londnns rlrjs muscles llbinl posterieur, long 
H^cdussesiT des nrudls, long flddiissmir do llndlux 
cliemmeiil missi dans le canal tarsien dans des com- 
pari ini eel Is snpnrtis- frirmoS pEir des dnisems du reti- 
nuc.uLnn ties IlecJnssnurs, 



Tendon titxsl posteneur 
long lifechisseur des orieils 

tong llechsaseur de I'haiiuy 

Anere ubiale poslerioure 
Marl tibiai 
Canal lareien 

FWihaculijin deg ftecrussgers 
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Figure 6.12.7; tl^menis Uaversant le canal tariien porte d>ntr£e du pied. 
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B 



T&ntfori court BbuJalrfl 
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Tendm loncp Sibufaire 
r^couwaoi le lendon 
conn fibuFairo 


Tendon du lroisieme I Uula re 


Matleole ialerale 


Tendons du long 
eidensfiu r d&s 
OitE: is 



Tendon iibiai 
anteneur 


TendOfidu kxig 
estenseur de rttalhjx 


Figure 6.126. Tondon-s autour de la cheville et au niveau du pied. A. Cote medial du pred droit. B, Face posterteure du pied 
droit. C. Cote lateral du pied drfint. D. Vue durialo du pied droit. 


I/ordre rip passage tics elements traversam le 
canal tarsien d avant on arriere nsl le tendon du 
Ifbial post6riour r in tendon, du long flechissenr des 
orteils. I'artere Hbialn posleriounc e! ses vein os sntnb 
litas, Ic nnri' libial el In tendon du long flechisseur 
do Thai lux, 

L’artere tibia le posterieurnnst palpable au-dciKsniis 
Bl en arriere du la malldnln mdduilu dans la gout lie re 
visible enlre le talon et la m a lien In medial n. 


Identification des tendons 
autour de la cheville 
et au niveau du pied 

De nombreux tendons penvenl el re identifies autour de 
la chnvalle r;i an niveau du pied (figure fi.lZR), Us pett- 
vc:nl dire Mlilhds r:nrninii rles repeieg pint ipuallser i&$ 619 

vdssftoux on pour lesler Ins n&flexes des nerfs spinaux 
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Le tendon libial anlerieur est visible sur le bord 
medial do la nhevilleen nv.int drj3.fi mallecile mediale, 

I *c taridnn d' Achilla ( tendon oalitfirttan], plus gros 
tendon de In region, fait urn? sailliu ii la parlie pusl6- 
neuro du pied descendiml de In jarnba an talon „ La 
(inhere be du rt§flcxe achdl&jn par percussion dn ten- 
don explore Ins font: lion * des nerfs spinaux Si et H2. 

Quand le pied est cn eversion. Ins tendons des mus- 
cles long ot court tibuiaircs .souleveni 3a pcuu, formant 
une saillie cutanee de la parti e basse de In jambe a la 
face posterieure de la mall Dole lateraio, 

Le tendon du court fibula ire ast soil vent visible 
sur la face late rale du pied dans son Ira jet de la mal- 
ice 1c laterals a la base du 5'' mclatarsien. Les tendons 
du Lroisieme fibula im (inconstant), du long exlen- 
scur des orteils ct du long r?xle n be ur de I'hutlux sonl 
visibles sur le Hers du pied tie dehors eu dedans. 


Recherche de I'artere dorsale 
du pied 

La p Liable du pouls pedieux dorsal est import ante 
(figure 11.12,9) pour appmeier la circulation periphe- 



I'&ndon du king a-xlenMur 
its I'haiiuK 
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Figure 6.129. Recherche de I'artere dorsale du pied 


rique parce tjue I’artere dorsale du pied est ia plus 
eloignee du t;teur. Cl’esl [inssi 1 ’art ere palpable la 
plus basso du corps uhex un sujel debntil. 

L/arters dorsale du pied cheminn sur hi face dor- 
sale du pied, Plus e ii avatil sur les ns du Uirse, elleest 
siluee entre le tendon du long exlensuiir tie (’hallux 
el le tendon du long exlenserir dns orteils destine an 
2'' ortnil, A ce niveau, l artern est ai semen I pergue. Lu 
brajiche term in ale de i'artere dorsale du pied passe 
a la face plantaire du pied entre les deux chefs du 
muscle premier interossoux dorsal. 


Localisation de I'arcade 
plantaire arterielle 

La vascularisation du pied est assume par des bran* 
ches de 1‘arLere 1 3 biale posierieure et de I'artere dor- 
sals du pied. 

L'arlere libiale poster! e. ure penetre dans la plant a 
apr&a avoir traverse le canal tarsi mi et se divise ett 
deux arteres pktnlaires iu Iterate el uiediale. 



^nas:omo'M avec 
onore dorsale 
du pied 

Arte s plants™ mediate 


Arcade plaota= re 


Artari' ptantaira laterals 


Rei > u :nn des e^lenseurs 


Figure 6,130. Arcade plantaire arterielle, 
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Cas cliniques 


Varices 

Une jeune femme consults un chirurgien 
vasculaire pour de multiples dilatations veineuses 
sinueuses au niveau de sa jam be droite. Le rests 
die I'examen n'a Hen de remarquable. 

Le diagnostic de veines variqueuses est evoqu£, Le 
chirurgien doit determiner le lieu des insuffisances 
vaivuiaires. 

It y a des points raracteristiques ou t'insuffisance 
vaivulaire se manifeste entre sys femes veineux 
superficial et prof and : 

m au hiatus, de fa saphene, au niveau de ta 
jonction de fa grande vetne saphene avec fa 
veine femoraSe; 

• a mi<ulsse f au niveau de ia veine perforante 
entre fa grande veine saphene ef la veine 
fe morale; 

m au moliet, il y a trots sieges a 5, Wet 15 cm 
au-dessus de ia mafteote mediate ou existent 
des communications entre le s feseaux 
superficies ef pro fond; 

■ a la j'oncfion de fa petite veine saphene avec 
la veine poplitee. 

Le chirurgien demands a la patiente de se coucher 
sur le dos et de lever la jambe, Un garret est place 
haul a la cuisse, au-dessous de la jonction veine 
fe morale-grande saphene, et il est demande a 
la patiente de se lever. Aucun remplissage des 
veines au niveau de la cuisse et de la jambe nest 
constate, 

Le garrot comprime fa grande veine saphene mats 
permet la circulation veineuse par fe sysieme 
veineux pro fond. 

Comme il n J y a pas de remplissage des veines 
variqueuses mediates sous le gar rot, le chirurgien 
peut en deduire que la valvule de la jonction 


saph^nof&morale est inefficace, insuffisante, et 
peut proposer un trartement chirurgkal. 

Cepe nd ant, durant I'epreuve du gar rot le 
chirurgien note aussi I'apparition de quelques 
varices a la face posterieure et posterolat^rafe du 
mallet. 

Une manoeuvre identique est pratiquee en 
posant le garret juste au-dessous du genou apres 
elevation de la jam be. La patiente se ieve a 
nouveau, et aucune varice n J est visible a la face 
posterieure et postero laterals du moltet Cet 
examen suggere qu r il y a aussi une insuffisance 
de la valvule de la petite veine saphene a son 
abouchement dans la veine poplit^e. 

La chirurgie est decidee. 

Une petite incision transversale est pratiquee 
au-dessous du ligament inguinal ou la grande 
veine saphene traverse le hiatus saphene du 
fascia profond, facilement reconnu S ia palpation 
comme un orifice circulates du fascia. La jonction 
saphenofemorale etant identifiee, la grande 
veine saphene est liee a sa jonction avec la 
veine femorafe, La grande veine saphene est 
enlevee avec une technique specials decision (le 
stripping). 

La patiente est couchee sur le ventre pour la 
seconde partie de ('intervention, 

Une petite incision transversale est pratiquee 
au niveau du pit de flexion de la fosse poplitee. 

L' identification de la jonction saphene -veine 
poplitee peut etre plus difficile. La petite veine 
saphene, identifiee, est li£e et la plaie refernnee. 

Le jour sutvant, la patiente regag ne son 
domicile mais revint a Thbpitai 2 semaines plus 
tard se plaignant de marcher diffki lament, A 
I'examen, on note Itebsencede dorsiflexian active 
du pied, une anomaliede la sensrbilite cutanee 
a la face externe de la jambe et du pied, ainsi 
qu'une £vidente atrophie des muscles fibui sires 

(Suite) 
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Cas 1 (suite) 


Lorsque la patiente marche, le pied aecroche 
le sol Le diagnostic de pied tombant par lesion 
traumatique perop£rdtoire du nerf fibulaire 
commun est evoque. 

Dans la fosse poplitee se trouvent I'art^re, la 
veins poplitee et le nerf sdatique divise en ses 
deux branches terminals. I’artere poplitee e$f 
('element le plus profond. La veins est en arris re 
de I'artere et le nerf sdatique en arriere de la 
veins (figure €.133). II est important de se rappeler 
que le nerf sdatique se divise an sommet de fa 
fosse poplitee. Le nerf tibia l continue sa route 
dans la fosse poplitee. Le nerf fibulaire commun 
se dirige en dehors poor rejoindre le tendon du 
muscle biceps femoral et devient superficiel avant 
de s'enrouler autour du col de la fibula. 

Le chirorgien a ate identel lament \\£ | e nerf 
fibulaire commun a la place de la petite veine 
saphene. 
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Figure 6.153, Imagerie par resonance magnrltlque 
ponder£e on 71 dans ie plan ajiiai montrant la position 
de I arte re et de la veine paplitees et -du nerf sciatique. 
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Cas 2 (suite) 


Femur Ligament erase anleneur 



Patella ntM bgamert croise posterieutr 


Patella Femur 



Tipia L igam^nl praise Bnteffseur rampu 


Condyle Amaral medial D^chirxira du meniseye ntedia! 



tibia 


synoviale ef a penetre dans ^articulation, 

Ces facteurs fayorisent ia formation d'un 
epanchement progressif dans les heures qui 
solvent le traumatisme. 

le patient sub it une reconstruction du ligament 
(raise anterieur. 

ti est difficile de retablir un neoligament qui 
doit avoir le meme trajet et les memes qualites 
mecaniques que to ligament crois£ ant^rieur. 

Les chirurgiens ont imagine different* types de 
reconstruction du ligament croise anterieur Les 
proc£d £ s les plus utilises recourent a une partie do 
ligament patella: re ou aux tendons ischiojambiers. 

Le patient sub it d'autres reparations chirurg kales 
an niveau du genou. 

Le ligament collateral medial est explore et 
repare par suture, En utilisant les techniques 
a rthrosco piques, la dechirure du menisque medial 
est confirmee et traitee pour proven ir d'autres 
complications. 


Figure 6,135. A, Imagerie par resonance magn&tique (1RM) (pander&e en T2} dsns le plan sagittal mentrant tes 
ligaments troises a nterieur et paste rieur intacts. B. JRM (pond£ree en T2) dans le plan sagittal montrant une rupture 
du ligament cruise ant^rieur, C IRM (ponder^e en T2) dans le plan sagittal montrant une IGsi&n du menisque medial. 
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Cas 3 


Fracture du col du femur 

Une femme agee de 72 ans est admire aux 

urgences a pres une chute a son domicile, tile se 

plaint d'une violertte douleur de la hanche droite 

et a une contusion visible sur le cote drait du 

visage. 

A I 'ad mission,, il est note que te membre inter! eur 
droit est plus court que le gauche et est en 
rotation externe. 

Une s£rie de cartographies sont pratiquees 
com portent une radiographie du pelvis, 

Les cliches mettent en Evidence une fracture du col 
du femur a s a partie moyenne, 

te raccourc/ssemeof apparent et /a rotation 
exteme du membre inferieur a t‘examen efinique 
sont ties a la contracture des muscles unissant te 
pelvis aux trochanters et a i'extremife proximate 
du femur, De to vs les muscles entourant la 
hanche, te groupe ie plus important est cetui des 
adducteurs (tong adducteur, court adducteur et 
grand adducteur) et te muscle iliopsoas. Ce dernier 
s'insere sur te petit trochanter et son action assure 
ta rotation exfeme et i'adductbn de ta hanche. 
L'action du muscle iliopsoas s'exerce sur la fete 
femora te dans I'acetabulum. Mais quand te cot 
femoral est fractufe, son action se traduit par une 
traction sur le femur proximal attire en rotation 
externe. La rotation exfeme esf aggravee par 
t 'action des musetes adducteurs. 

Un bilan medical est necessaire a vant d 'envisage r 
ta chirurgie, II est important de rappeier que 
les person nes agees sont souvent porteuses 
d'affections connues ou meconnues. 

la patients subit alors une itemtarthroplastie de 
la hanche. 

Dhemiarthropfastie est un proc4d4 qui 
comporte f 'ablation de ta fete fe morale et son 
rempiacement par une prothese . Le cot femoral 
est soigneusement pfepare et fa cavife mtdutiaire 
de ta diaphyse femorate estates4e. Une prothese 


de hanche metatiique est inseree dans ta cavite 
m^dultaire fe morale et la fete de la prothese 
est mise en place dans I'acetabulum. tf est 
important de signaler que I'acetabulum ntest pas 
systemat/guement r emplace dans tous les cas. Le 
rempfacement prothetique de t'afetabuium est 
utilise dans des cas appropries. 

L'arthroplastie est le seul procede utilise dans les 
fractures du col du femur chez les personnes agees. 

La vascularization de la fete fe morale est assufee 
de trots fa^ons : I'artere du ligament de la tete f ie s 
vaisseaux de ie cavife miduftaire et les vaisseaux 
profonds sous-synoviaux cheminant dans les 
fetinacutums de te capsule de t r articulation de ta 
hanche. Avec t'age, la cavite meduilaire subit une 
degenerescence graisseuse remplat;ant la moetle 
osseuse norma te et r^duisant (‘apport sanguin 
de fa fete femorale. Car fere du ligament de ta 
fete est inconstante et devtenf, si etfe existe, 
insuffisante , notamment en cas de matadie 
anerielfe assodee. 

Malheureusement pour cette patiente, la seule 
vascufarrsation de la tete femorale se fait par 
les vaisseaux synoviaux intra-articularres qui 
□nt £te arracites par la fracture. Si la patiente 
avait presente une fracture trochanter ienne, 
les vaisseaux des f reins capsulaires n'etant pas 
tetes, ie risque de necrose auraFt £te ecarte, Le 
traitement Chirurgkal auraitalors utilise une 
fixation metallEque sans ablation de Fa fete 
temorale, 

La patients est osteoporotique. 

L'osteoporose est frequente chez les sujets 
&ges et partieuiterement chez les femmes apres 
la menopause. Beaucoup de fractures du col 
femoral surviennent chez les gens ages du fait de 
la fragility osseuse due b l'osteoporose, D'autres 
fractures dues a Losteoporose sont frequenter 
notamment les fractures du radius distal et les 
fractures du rachis dorsolombal. 
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Cas 4 

Thrombose veineuse profonde 
Une f^mme de 28 arts esl vue par son medecin 
generalists poyr un examen de routine d'une 
grossesse de 35 semaines, Ns la patients ni 
sa f amille n'ont d'inquietude au sujet de la 
grossesse. Ce pend ant, la patiente sigma le urn 
cede me unilateral de la jambe gauche qui a 
augments ces deux derniers jours, De plus, 
le soir avant la visite medicals, efle a ressertti 
une douleur aigue au niveau de ta poitrine, 
augmentee par la respiration profonde. 

Le medecin de famine prescrit une exploration 
des veines du membre infeneur gauche par 
echogra ph ie -Doppler. 

L'examen aux uftrasons du system? vasculaire peut 
gtudier la circulation et deceler une occlusion 
vase ulaire des art£re$ ou des veines. 

La sonde etant placee sur la veine femoraie gauche, 
aucune circulation n'est decelee. De plus, la veine 
ne pouvant etre tomprimee, aucune modification 
de la circulation n'est notee avec la respiration. 

Une circulation discrete est notee dans la veine 
femoraie profonde et dans la veine grande 
sa phene, Aucune circulation n'est mise en Evidence 
sur toute la longueur de la veine femoraie et dans 
la veine pop tit# e et les veines tibia I es. 

L'examinateur teste la circulation au niveau de 
I 'autre membre inferieur,, qui se revile tout & fait 
normals, Le massage mode re du mo I let provoque 
une augmentation de fa circulation. It est possible 
aussi de montrer les variations de fa circulation 
avec la respiration ou les compressions veineuses, 
Le diagnostic de thrombose veineuse profonde 
extensive au niveau du membre inferieur gauche 
est pose. 

Certains patients $ont t plus que cfaufres, 
predisposes aux thromboses veineu ses. Trais 
facteurs sont favorables a la s urvenue d'une 
thrombose : 

m une reduction de la circulation dans 
les veines peut provoquef une stase 
veineuse {qui peut etre due a ('absence de 
mouvement). L'effet de pompe des muscles 
du mol let est essential, Une reduction du 
flux vefneux peut se compliquer d'une 
obstruction de fa veine, 


• un traumathme de la parol de la veine peuf 
provoguer une thrombose veineuse; 

* f'hypercoa gufabtfrte du sang. Les #fats 
d'hypercoagulabilite sontsouvent as soefft 
a des taux anormaux des facteurs de 
coagulation , teis que t'antithrombinelfl, la 
protein? C et la protein? 5- 

Cbez cette patiente, la compression de la veine 
jfiaque externe gauche par I' uterus gravide est 
la cause probable de ta stase ayant conduit a la 
thrombose. 

La douleur thor ad que est due a une embolie 
pulmonaire. 

De petits emboles peuvent se detacher de la 
tete du thrombus et rnigrer dans le cceur t puis 
se loger dans les poumons. Les petits emboles 
provoquent des douleurs thoraciques de type 
pleural exac ?rb£?$ par la respiration, Ces petits 
emboles peuvent alterer la fonction respiratoire 
mats peuvent aussi preceder une embolie massive 
et parfois fatale (figure 6 136). 

Une anticoagulotherapie est institute et la 
patiente a eu un accouchement sans problerne. 


Embole Album gauche 



Art&re [vuli™naire 

mlfireuTF; droiiH in m+'ic': ufi emoolf 


Figure 6,136, Embolie pulmonaire. 
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Anevrisme arte net poplite 
Un homme de 67 a ns note une tumefaction a la 
face posteri sure de son genou. la masse rnesure 
approximativement 4 cm de diametre, Le patient 
par ailleurs se porte bien et n'a autun antecedent 
partial tier. 

La tumefaction s J est dfcveloppee a partir d'un 
element de la fosse popiitee. 

La fosse pop 1 i tee to mp rend le oerf sciatique (et 
sa division en deux branches terminales), 3'artere 
et la veine poplitees. II y a aussi de nombreuses 
bourses s^reuses a la fate poster re u re du genou 
et, enfirip ies musdes et les tendons de la fosse 
popiitee, It est possible que la masse se soit 
d£velopp£e 3 partir de ce$ structures posterieures 
du genou comprenant les bourses synoviales, les 
menisques, les muscles et les tendons de cette 
region. 

Les masses les plus habitue lies dans la fosse 
popiitee sont (es Ays res poplite s, les anevrisme s 
poplite s et les Ays res arteriels adventidels. 

Un examen clinique attentif revele que la tumeur 
est pulsatile et met en evidence a 1 Auscultation 
un souffle lie a la turbulence du flux artfcriel dans 
l J anevrisme. 

Le diagnostic d "anevrisme arteriei poplite est 
pose, 

Un anevrisme arteriei est une dilatation anormale 
d'une arte re. if est rare que son diametre d^ passe 


5 cm car if est habituellement depist£ avant 
d'atteindre cette tailie. 

A la difference des autres anevnsmes , I'histoire 
naturelle des anevrismes popiites est la formation 
d'un thrombus provoquant une isch^mie distale 
plus qu'une rupture, II est necessaire de fa ire un 
examen de tout I'arbre arteriei pour s'assurer 
qu f H n’ya pas d'autres anevrisme s, notammentau 
niveau de /'aorta 

L" autre diagnostic possible est un kyste poplite 
ou un Ays re adventidek 

Le kyste poplite, ou kyste de 8aker, est une 
poche synoviaie qui se developpe dans la region 
posteromediafe du genou , Le Ays re se devebppe 
entre le chef medial du gastrocnemien et le 
tendon semimembraneux dans la fosse poplitee, 
Quelquefois, il migre vers te tibia et entoure les 
tendons qui torment la patte d'oie (sarto rius, 
gradle et semitendineux). 

Le kyste arteriei adventidei developpe a partir 
de la paroi de rartere est peu frequent 

Une etude aux ultrasons est pratiquee, 

Avec une echographie-Doppler (temps reel), les 
dimensions de l anevrisme poplite sont £vaiu£es 
et le flux vascuiaire etudie. Les diagnostics de 
kyste poplite et de kyste adventiciel peuvent etre 
^cartes. 

Le patient est opere. Le kyste arteriei est excise 
et la continuite arterielle retablie par une greffe 
interposes. Les suites operators sont tr£s simples. 
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Cas cliniques * Cas 7 


Cas 7 

Rupture du ligament taiofibuEaire ant^rieur 
Une jeune cou reuse a pied se pre sente a 
son medecin a vet un oedeme important a la 
face laterals de la cheville. Courant sur un 
terrain inegal, la con re use s'est tordu le pied 
accidental lement. 

Une fracture de la cheville est evoquee. 

Des radiographies standard face et profil de la 
chevilte oe r eve lent aucune lesion osseuse, 

II est tonseiNe a la patiente le repos r une 
d^ambulation avec bfcquiltes arnsi que la prise 
d'analgesiques. Le diagnostic porte est cel ui d r une 
simple entorse de la cheville. 

Au cours des semaines suivantes, le gonflement 
et I'ced^me dispa raissent et la patiente reprend 
la course mais constate que, sou vent, sa cheville 
E3che et est instable. Elle consults un chirurgien 
orthopediste pour un nouveau bi'lan. L'examen 


revele ^existence d r un tiroir anterieur de la 
cheville. 

A ce stade de t'examen, // esr utile de se rappeter te 
metanisme du traumatiisme. Habituetlement, tors 
de /a marche et de la course sur un sof dur, la phase 
finale de I'appui est accompagn^e d'one supination 
du pied. Si te pied est bloque dans un trou ou 
bute sur une motte de terre, cette supination se 
poursuit et pone la cheville en inversion et flexion 
plant atre forces. Ce mouvement provoque une 
traction anormate sur le complex? ligamentaire 
lateral, conduisanta une rupture des structures 
ligamentaires d'avant en a mere. En premier, le 
ligament t abfibvteire ant&rieur se rompt survi 
du ligament talocalcaneen, puis du ligament 
tafofibulaire post&rieun Dans tes cas de ruptures 
ligamentaires majeures, if faut redouter te risque 
d'une instability permanente de ta cheville. 



Ligamcnl (atafibuiaire anteriour inlact 


Dechiruro du i qarnent laloi bulairs 



Tendon eaicaneen Tibia Rbuta 


Figure 6.13ft. A. JftM (pond£r£e on Tl) dam le plan axial d'une cheville normals rnontrant un ligament taMibutake 
anteneur intact. B. Imagerie par resonance magnetique (ponderee en T2) dans un plan axial monlrant unededwure du 
ligament talofibulaire. 
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10 questions-reponses 

1 , Un homme est frappe a la face posterolaterale 
du genou et a une fracture du col de la fibula, 
Q Lie lies structures sont endommagees et pour- 
quoi a t-il un pied tombant? 

Le nerf fibulaire commun a ete blesse. Ce nerf 
passe h la face extern* du coi de ia fibula et 
innerve les muscles long et court fibula ires. 
La paralysie de ces muscles se traduit par une 
perte de la dorsi flexion et de Inversion, produi- 
sant un pied tom bant. 


2. Un patient a une boiterie gluteale droite et un 
poiils femoral droit faible. Le pouls femoral 
gauche est normal, Oo est la lesion {stenose ou 
occlusion) ? 

Le blocage est au niveau de I'ertere iliaque 
commune droite. Si la lesion siegeait dans I'ar- 
tere iliaque externe droite,, le patient n'aurait 
pas de claudication gluteale, Si la lesion etait 
dans I'artere iliaque interne droite, le pouls 
femoral gauche serait normal, 


3. Donner deux raisons anatomiques expliquant 
la luxation laterale de la patella. 

1 r La facette articulaire laterals de la patella qu< 
s'articule avec la trochlee femoraie est moins 
accentuee et plus plate que la facette mediale. 
2. L'axe anatomique du femur place la patella 
en dedans de la hanche, II en resulte qu'une 
contraction du quadriceps femoral exerce une 
force laterale sur la patella. L'angle femoroti- 
bia-l che* les femmes est plus grand que the* 
les homines, ce qui explique la plus grande 
frequence des luxations de la patella cbez les 
femmes. 


4. Un toureur de fond se plaint d'une douleur a la 
face ant£rolat£rale du condyle femoral lateral 
lors de la course. Quel element peut etre irrite 
dans cette region? 

Le tractus iliotibial est une condensation du 
fascia lata qui se fixe sur la partie anterolate- 
rate du tibia ftubercule de Gerdy). Le tractus 
Iliotibial se deplace a chaque flexion du genou 
sur le condyle femoral. La repetition de ce mou- 


Cas diniques 


10 questions -re ponses 



vement peut provoquer une irritation locale a 
I'origlne du syndrome du tractus iliotibial. 


5. Les dechirures mbniscocapsulaires son t-e lies 
plus frequentes dans le compartiment lateral 
du genou? 

Non, 11 n'y a pas de connexions im porta ntes 
meniscocapsulaires dans le compartiment late- 
ral du genou, Le menisque medial est solidaire 
de la capsule, et done plus menace. Les lesions 
meniscocapsulaires media les au court du sport 
sont plus frequentes. 


6, Quel element anatomique est menace par une 
luxation trauma tig ue posterieure? 

Le nerf scratique, Le nerf sciatique quitte le 
pelvis en passant par la grande incisure ischia- 
tique puis descend du bord inferieur du muscle 
pirjforme vers les musdes courts rotate urs de 
la hanche, 


7. Un patient se present* avec une bursite prepa- 
tellaire. V a-t-il une communication avec I'arti- 
cufation du genou 7 

Non, la bourse sereuse suprapatetlaire seule 
est en communication directe avec Larticula- 
tion du genou. La pfupart des bourses sereuses 
pri patella ires se develop pent seconds irement 
et n 4 ont aucune communication avec Larticula- 
tion du genou. 

S. Un bless^ se presente avec un tableau typique 
de rupture du ligament croise anterieur. Sur les 
radiographies de face du genou, on note un 
petit a rrache ment osseux du condyle lateral du 
tibia juste au-dessous du plateau tibial. Quel 
ligament a ete a reach e? 

Le ligament femorotibial lateral. Une partie de 
la capsule de I 'articulation du genou situee sous 
le ligament collateral fibulaire unit le femur 
au tibia. Cette partie epaissie de la capsule 
est connue sous le nom de ligament femoro- 
tibial lateral. Chez ce patient, cet arrachement 
osseux a peu de consequences cliniques Car le 
ligament collateral fibulaire est intact. 
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Membre inferieur 


9 . 


line radiographic du pied montre un fragment 
osseux parallels a la base du 5* metatarsien 
sur I' incidence de face, Ce fragment os&eux est 
normal. Pouvez-vous le confirmer? 


II s'agit du site typique de la tuber os lie de la 
base du 5 r metatarsien, II est souvent contend u 
avec une fracture, mais un trait de fracture est 
perpendkulaire £ l r axe du m^tatarjien et a la 
direction du fragment osseux. 


1 0. Une fracture ancienne non consolidee du col du 
talus s'accompagne d“un tassement di* dome 
talaire. Pourquoi? 

La vascularisation du talus est assuree par des 
va isseaux venus du sinus du tarse. Ces vaisseaux 
sont diriges vers I'arriere, ass u rant la vasculari- 
sation du corps du talus et du dome talien. La 
fracture du col du talus a rqmpu les vaisseaux,, 
provoquant Hschemie du dome astrag alien, sa 
necrose et secondairement son tassement 
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Vue globale * Rmctions 
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Figure 7 A. Mouvements du bras et de I'articulation gterKOhumGrale. 
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Figure 7,5- Niauvement de I'avant-bres, flu flexion et extension eu coude, R. Pronation et supination, 



Membre superieur 


Ce sont les muscles grand pectoral, petit pectoral, 
grand dorsal, grand rond et detlo'ide (figure 7.9A,B). 
Les plus important de ces muscles sont les muscles 
de ta coiffedes rotateurs - subscapulaire* supraepi- 
neux, mfra£pineux at petit rond - qui unSssent la 
scapula a I'hurnerus, el assure nl la coaptation et les 
mobilites actives de i'articulation gienohumeraie 
(figure 7.9C). 


Les muscles dans I e bras et lava ni -bras sont se pa- 
res en Gompartiments anterieur fflechisseurs] et pos- 
lerieur (extenseurs) par les fascias, le squelatte el les 
ligaments I figure 7,10). 

Le com parts men l anterieur du bras set end sur la 
partie anterieure du bras el est separe des muscles 
du compartiment posterieur par 1' humerus el des 
sept urns intermusculaires mediaux et laleraux, Ces 
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Inlraepineux 
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Acromion 

Processes coracoid e 
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Figure 7,5, Muscles de I'epaule. A, Epaule posterieure, Epaule anrterieure, C. Muscles de la coi+fe des rotateurs. 
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Vue globule * Rapports av&c les autres regions 
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Figure Contenu rriuscwteire du btat ei die ravarn-bra*. 


septuitis intermusculaintss kcjciE aii cmilinuite avec 
les fascias prnfnntb qtd FfiUottranl It: bras ct s'uIIei- 
chenl sur les burdsde nuim&rus. 

Dams ravanbbnis, 1ms etmmiirlmiusils aiilerieiir ml 
poslerieur sun! sepanis ; >:si un septum Inlerjnuscij- 
Inire lateral, le rad ins > I'ulna el par tint! membrane 
interasseuse qui joint las bonds adjacenls du radius 
el de I'ulna (figure 7.10). 

Los muscles du bras agissent principal anient 
pour mouvoir I'avanbbras au niveau du cmide, alors 
que las muscles de 1'avanbbras ont pour principals 
Tone lion les mouve mauls du poignel, de la main, des 
doigts et du ponce, 

Las muscles se trouvanl integrals merit dans la 
main, les « muscles intrlnseques >+, generenl des 
mou Yemenis deli cals et independanls des doigts 
de la main, lis modifienl las forces prod idles par 
les tendons arrivanl aux doigts el au ponce a pari i r 
de t’avant-bras lies « muscles exlrinsequeR^j- fVirmE 

les nHiscles inlr inset pies de la main, on irunve les 
Irois pel i is muscles lh6nariens qui formant lemi- 
rtence Ihtinar, an. niveau tie la far: a palrrtrtire du 
l fiT metacarpien, Les mnstdefl Iheiuirietis permanent 
a n police de se mouvoir de man i ere re) alive men t 
iml£pendnnte par rapport uux aulres doigts. 


RAPPORTS AVEC LES AUTRES 
REGIONS 

Cou 

Le membra superieurcsl diractemenl relie au cou et 
es! situe sur cinque cote de I’ouverlurc ihoraciquc 
supfirieure. On relrcmvB a la base du cou l’ouverlum 
axil (a ire, Ibrniee par r 

■ !e bord lateral de la 1°* cote; 

■ la partie posterieure de la clavicule ; 
n la par tie superieure de la scapula ; 

* 3a parlie mediale du processus eoracoide (Figure 
7,11). 

l/ariero principals du membre supdrieur et sa 
veine satellite passent du Ihnrax au membre supe- 
rieiif en croisaill |j Face sUpefleure de hi l rn cfile 
pour reiomdre 17m venture axillaire. Les tierfs f qui 
viennenl principal erne ill de in portion cervieale tie 
la nacelle spi little, passed atis.si a 1 ravers l'ouverlure 
axil la ire et Ea fosse axitlaire pour atleinrfre ]e mem- 
bre superieur, 


iqhiec 


Membre superieur 


Dos et paroi thoracique 

Les muscles qui relie ul le squaleUe de l'epaule au 
iron-c soul aussi en relation a vug It! dos cl la pa rot 
thoracique. Ils comprenncnt les muscles Irapeze, 
elcvateur rie La scapula, petit rhomboids, grand 
rhdmbolcle el grand dorsal (figure 7 , 12 b 

Le sein a La face anterieure do La paroi thorn- 
cique a un certain n ombre do connexions avoc 


la fosse ax ilia ire e| le membre superieur, II est 
situe sur Le muscle grand pectoral qui forme la 
plus grande partio de la paroi anlerieurc dc la 
fosse axilla ire et qui attache I 1 humerus a la paroi 
ihoracique {Figure 7 . 13 ). Souvtml, one partie du 
sein conn ue sous le nom de prolongernent axil- 
la tro s’etend du Lord lateral du grand pectoral a 
La fosse axillaire. 



Bord lateral de la 1 IE cote 


Ner-:-. du rnembfe Supen&gr 
Enlree da la fosse amllaire 
Sprri 5 up£bfcgr de Ifl &MpU^ 
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0ofd medial du 
processus comrade 


Fo&w ajfdlaare 


Figure 7,11, Relations entre le membre superieur et le cou. 
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Membre superieur 
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figure 7.1$. Nerfs du membre superieur. A. Prinefpaux nerfs du bras et de I'avent-bras. W- ftbgions cutarebes antirieures et 
posterieures innervees par les print Ipau* nerfs perlpheriques du bras et de l r awant-bras. 
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Anatomie regional# * Epaule 


7 


Anatomie regionale 


EPAULE 

L'cpaiile est la region du inembre superieur altachee 
ait tronc el au cou. 

Les elements osseux constitutes de I'epaule sont : 

* la clavicule el la scapula qui forment la ccinlme 
scapulaire; 

■ la par tie proximal a de I 1 humerus. 

Les muscles supcrftciels de I'epaule sont repre- 
sen les par le trapeze et to deiloide, qui ensemble 
forment une chape musculaire qui entoure la partle 
laldrale de I’epaule. Ces muscles relient respective- 
men l la scapula el la clavicule au tronc et au bras. 


Squelette 

Clavicule 

La clavicule est le seul os rattachant le tronc an 
mem hre superieur. Cost un os palpable dans 1'in- 
tegralite de sn longueur. Il a une forme en S. avec 
un segment medio! it convex itc anteneuiv ef un 
segment lateral a concavite onterieure. La par tie 
acromiale laterals de la clavicule esl plate, taiulis 
{[lie la partle sLernalu mediate esl plus volumi- 
i ieii.su et a une forme gmssiaremenl quad range la ire 
[figure 7.2ft}. 

L'exlrennile acromiale de la clavicule pussode 
une pelile facelte ovale pour s'arliculer avec une 
facelte idenllque du Lord medial de I’acromiun de 
la scapula. 

La pa rite sternale a une facelte articulaire plus 
large pour s'arliculer avet le manubrium sternal el 
le premier cartilage coslat. 

La face inferleure du tiers lateral de Ja clavicule 
possede une luLerosile Lien palpable |le lubercute 
cunaide] el une sail lie mgueuse | III ligne Impettuide] 
pour I'inserlion de L'imporlanl ligament coracocla- 
viculaire, 

De plus, les faces el les Lords de la clavicule sont 
rugueux pour permettre 1' insert ion des muscles qui 
joignent la clavicule au Lronc, au cou el au membra 
superieur. La face super leu re est plus llsse que la 
face inferieure. 


Latersie 


Vue superieure 


Medtate 



Facetle afligylaire an 
contact avec I acrammn 



Ligne kapfizcide 


Figure 7.20. Clavicule. 


Scapula 

La scapula est un grand os plat et Iriangulsdre avec ; 

Irois angles (lateral, supdrieur el inferieur); 
trois bordx [superieur, lateral et medial); 
deux faces (cpfiLale el poslerituare) ; 
truis processus (1 'acromion, I'epine el le proces- 
sus voraco'ide} (figure 7.21), 

L'angle lateral de In scapula ptSsenle line cavite 
peu proto ode qui a gross w?ro men t la forme dune vir- 
gule, la l avile gicnuidale, qui sLirlicule aver la tele 651 
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Membre superieur 


de [humerus el forme Part irulat ion glenohumerale 
(figure 7.21B.C). 

Unn face triangulaire rugiieu&c (Id Hiberculu infra- 
gUmo'idall so trouvc a la par lie infcrieure dc la e: a rile 


plcnai'dalc. C’esl le site rTiciserlion du chef long du 
muscle Iriceps brachial. 

Le tuhercule supragl^noiduK moans marque, est 

localise ii la jjartie superieurc de la uavitc; glcnoTdaJe. 
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Figure 7,2 Scapula. A* Vue poster ieure d*u no scapula dr oils. a. Vue aoterieure de la face postarieure. C. Vue laterals. 


Copyrighted material 


552 


■ ZEN Hi F-: I ■- 1 1 i!!; Mus-mi HAS I :: Ii:-. 1 1 f i i ’ ri-.i fir-. 


20fH'h Elsrtvtor MitSSOn SAS. Toil! rlroifcs riisHTVRS 


Anatomie r^gionate * tpaule 


Sur ee tubercule s' insure le chef long du mu seta 
bicep* brachial 

U nee pine preeminent* sepa re la face poster taure 
de la .scapula en deux parties. La supttaieure, pins 
petite,. est la fosse supracpineiise, et I'in thrum re, 
plus grande, la fosse infraep incuse (figure 7,21 A). 

L* acromion esl un prolongomont an thru lateral do 
lupine [pii s'elend au-dessus de 1'articulaUon gleno- 
hum drain et s’arlicule par une petite facclle ovale h 
sa partle di stale avec la claviculo, 

La region enlre 1 'angle lateral de la scapula el 
F insertion de l epine □ la face poster in urn dn Ja sca- 
pula est la grande incisure scupulsiire (echancrure 
spinoglrneidalcl. 

A ]' in vers a do la face postdrieum, la face costale 
de la scapula est plate. Kile sc caraeterise par une 
concavild (la Ibsse siibscupuluirej peu protVmrtii sur 
toute son elenduo (figure 7.21 U), Sm la face costale 
el sur ses Lords s'mserenl de* muscles, tiolammenl 
le muscle subsea pula ire. Lfi I'.icej costale de la sca- 
pula sc mtnil libromonl sur la |>aroi ihnraciqLie sous- 
jacente, 

Le Lord lateral du In scapula esl dur el opals pour 
f insert inn itas muscles, Landis c|ue le Lord medial et 
le herd superieur snnl plus fins si elrotts. 

Ln Lord supdrieur eat marque a ses extremites par : 

■ le processus curacoide, structure cm Forme de 
orotbel qui se projelte un id van i et latdralemcmt, cl 
sc situo jfii.slE! on dessous do la panic laterals dc la 
claviculo : 

m une polilo tucisiire bien visible, F incisure supra* 
scapula ire, qul an Irouvo imn tad Late men! a la par- 
lie mediate du processus coracoid e. 

Lupine el I'acmmian peuvent etre fadlcmcn! 
pa if ftis vims, /off patients, de mvirte qiw hi pointe du 
processus fitmicoide< {'angle inferieur i i t mw grand? 
parth du htird medial de !a scapula. 


Partie proximate 
de I'humerus 

La partie proximate do l'hu merits uomprooit la tele, 
le col anatom ique, In grand lubereuta, le pelU luber- 
cule, le col chirurgic il e\ to purl to super! euro do la 
diaphvse hit morale [figure 7.22), 

La tele a une forme de dtmu-sphdro qui regarde 
mediatamcnl cl legem men t vers in haul, et s'articule 
avec La cavitc glenoid ale do la scapula, do calibre 
plus redo it. 
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Figure 7.22. Parti* proximate d'gn hemerui droit. 


Le caili analumiquc, Ires courl, est fcrmii par un 
retrecismimenl junta en arriere de la lota. II s'riteml 
cmlrrr ta idle et les tubercules majeur el mincur Inlc- 
rale me til. el enlre le telt; el Ja diaphvse plus mbtliii- 
lement. 

Tubercules majeur et mineur 

Les tubercules majeur el mineur sortl des faces 
pmeminenles au niveau de 3a partie pro Ki male de 
I'hunierus, Us son l lo siege de V insert ion ries quatie 
muscles de la coifle des rota Leu r* de la ril dilation 
glenohumera le, 

Le grand lubercule est 3 a lend. .Ses faces jioste- 
rieure el superieure prdsenteni Irois grsmdes facettes 
oil s’inserenl les lendons des muscles suivanls : 
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L;i Facotle supurieure pour ['Insertion do must: It? 
supraepineux ! 

. hi iuceth? moyenne pour 1'inserL ion du mu sole 
infritrqjineux ! 

hi facet le inferieure pour ['insertion rlu petit mod. 

Le petit Luhercule est anlerieur; sa lace esi mar- 
1 1 li ee par une grande zone d 'insertion destinee an 
m uscle s l i bsca p u la i re . 

tin sillon i rite rlu be rcula ire protend l gout Here 
bid pi tale | separe les tubercules rnajeur et mineur, 
of se prolongs m has sur la parlie proximate de la 
diaphvse hit morale (figure 7/12). Le tendon du chef 
long tin biceps brachial passe dans ce si lion, 

Los levres rugucuses lateral c el medialc et le plan- 
cher du sillon inEeriubercutaire son l respective men I 
les sites d 'insert ion des muscles grand pectoral, 
grand rand el grand dorsal 

La lev re laterals du sillon intertube rcula ire se 
cnnlinue en has par la tubenisilr? deltoidienne. en 
forme tie V, sur la face lateral*? de I'luLcnems ii la mol- 
lis de la diaphyse [figure 7.22], Cette zone correspond 
a I' insert ion du muscle delloide sur 1' humerus, 

Approximativumcnl au memo niveau, mais plus 
medial ement. on trouve une gout Mere otroile oil s' in- 
sure le muscle coracobrachial. 

Col chirurgical 

Une des phis impoitantes structures rle Thumerus 
esl le cut chirurgical [figure 7.22). Cette region esl 
orlentee dans le plan horizontal ercfm 1 'expansion 
proximate de [ humerus [Ifltc. col analomique et 
tubercules] et la diaphyse. Le norf axillaire ct i'ar- 
tore circonflexe humdrale posterieure. en passant do 
la fosse axil I aire a ia region deltoklienne, sard sillies 
juste en arriere du col chinirgical. Le col chirurgicnl 
est uno region plus fragile quo la partie plus praxi- 
male de i'hunwrus C r esl un site froqu&nt de fracture , 
L’association a des lesions neneuscs fneri axil fa ire} 
rt art&riellcs (arte re circonflexe hu morale posterieure} 
est possible. 

Articulations 

Les Irois articulations de I'epaule sont I'arliuikilinn 
s t er rioc lav i c ula i re, t’art icu la lion aarontH h :] a v i culaire 
et ^articulation glenohumeral®. 

Les articulations stemoclaviculaire et acromio- 
654 ciavlcLilairo lient les deux ns de la coin tun 1 sca- 


pula ire enlfe eux ttl au l rune. Les mrmvuninnlji 
combines an niveau de ces deux art iculul ions pt?r- 
mettent a la scapula de se runhilisnr avia; uric grande 
fad lilt: centre la parol thor.idque, Colic possibility 
da mouvemenEs augments de fagon subsUnitielle la 
mobility du tuemhrft superieur, 

L'arLicuhition glcnohn morale est I'arliciihdion 
entry I 'humerus du liras nt hi sr.npuhi. 

Articulation 

sternoclaviculaire 

Larlkulatiun sternoclaviculaire esl si luce entre ia 
partie proximate de La davicule el la facette clavku- 
laire du manubrium sternal, aver une petite partici- 
pation du premier cartilage costal [figure 7.23), Ci-isl 
une articulation syunviale en selle. [,£1 cavity urti- 
r 1 1 la ire esl separee nn deux compart i mem Is par un 
d l.si [He urliculalrn. l/arljuilatHm sleninctiivLculaire 
permet des motivements lie III elavicuk principal- 
men l dans les plans milemposlerieur e| vortical, Hos 
pet its mou Yemenis de mlatinn sunt aussi possibles 
L'arliculatian sternoclaviculaire est eiitour^a d'uiie 
capsule qui est run Forces par quatre ligaments ; 

< Jes Ligamenls sternoclaviculaires anlerieur el 
puslerieur sont localises respeclivemenl en avanl 
et en arriere de I 'articulation ; 
le ligament intend a vie ulaire retie les deux par- 
ties proxi males des clavicules entre etles at la face 
superiaure du manubrium slernah 
le ligament cnstocEavLculaire, situe lata ra lenient, 
unit la jiartit! proximale de la clavicuk a la jire- 
micre coto et ii son cartilage costal. 


articutaifci [capaale Incisure ciawiculaire 
el hgamerl enl^ves. pour Ugam€n1 

ej!pe5ef rairlieulal^rt'^ Ligamenl slernocla^iculaiTfl 



Figure 7.21. Articulation sternoclaviculairo. 
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Articulation glenohumerale 

E.'firtkulalion gleniihu morale ost tint! . j r 1 i i : 1 1 L ; 1 1 i o r t 

synovia in, spheroid e, noire fa (nte do L’Humftru& et la 
cavity gleno'idalit de la scapuh (figure 7,25). Cost tine 
art inula Lion muLMaxiale qui pnrmnt t hip grande libertb 
de mniiveme.nl. an dnirimnni tits La slahNite. La stabi- 
lity de 'tetle articulation tns l asson'in par Ie$ muscles 
die la coiffn des retainers. Its bn den dii long biceps 
hrachuil. Ins processus nssoux jiixlii-nrlh albums el les. 
ligaments ext ra-artiClil aims. Les mou verm nls autori- 
so-s son I la flexion, L 'extension, I abduct ion, 3'i.idduc- 
liort, la ratal ion hi ended La ml a I ion mediate. 

Les surfaces. art ictilu ires srmt represent^es pur une 
grande sphere mi niveau de Lu lota de Ihumerus, fit 
line cavitd peu proforute et itiolns Blend u& pour la 
face glen fil'd ale tie la scapula (figure 7.25). ties deux 
surfaces soul rncnuvnrl ns tie Cartilage hyalin, 

La cavile glnnoidale, pen profonde, se prolongs 
par line structure tibrocarlilagincuse cm nolle retie 
(In lahnim glcnoidal). qui s’insnrc a la perijilinrie 
do hi cavile. La pari ip superieure tin labrum nsl tin 


cnnlinmle siveo In tendon du chef long du biceps 
brachial, qui s'ijisen: aur In tube rente supraglrnui- 
dal et qui chemine ensuite dons la cavite a rticulaire 
a la par lie supfiricure de la tele dy Hue uterus. 

La membrane syn aviate esl attaches aux bords 
des surfaces articithdres n| lapissn la face interne 
du manchun flbreux napsulaim (figure 7,2b)' Cello 
membrane synoviate esi tteleiirhie, relochee darts sa 
pari to infer inure, do meme quo la capsule pornint- 
linil I 'abduction du bras sans tension. 

La membrane syn aviate presem In des expansions 
II havers des orifices de la capsule artleulmre pour 
form fir ties bourses sore uses qui soul si I unos writ re 
les Londons des muscles environ nan Is et hi capsule. 
La plus import an Id de cos bourses sere uses esl la 
hour sfi so reuse du tendon du muscle suhsca pul ai re, 
qui so sil ue mitre In capsule et lo muscle subsea pu- 
la ire. La membrane sy any tele rocouvre Eu lend on du 
r:hnf long du muscle biceps hrachuil dans I'.irliculie 
I ion. Cette expansion synovia In se prolongs entre les 
deux tuberoulns do L'humnrus dans In sillun inlnrlu- 
Viorradairic Tonies oes structures synovia les redui- 



Labrnmi glenoidal 

Cavite gienoido'c 

Tendon du chef 
lung du biceps 
brachial 

Tet-e de 
I'hunwrus 


Cavite glenoid a '■:■ 
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Figure 7,35. Articulation gl£righurti£rale. A. articulalre ete l 'articulation glgnohum&rale dreite, b, Radiograph^ normal 
d'une articulation gl£nohumecale. 
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$otil Eli friction onlro (os tendons. In capsule el I’dis 

adjacent 

V,n fill]?; tkx bourses synovia! PS qm traversent 1 p5 
orifices do E,b capsule, on truuv# d'notres bourses qui 
ne soul pas on contact avee fort ioilai inn [lintolnmenL 
mats pinches de celle-oi, Panni s:eiI1l3m-i :i r on trmive : 

■ uno bourse volumlneuse entre le ddtoTde, le 
supraophieux et la capsule arliciilaire (la bourse 
sous-acrniiiiale) : 

■ u cii! bourse enlre racromion ni La peau ; 

iiEiri Hi nurse outre Le processus coraon'idc ot la cap- 
sule nrsiculaire; 

■ des bourses on relation avec 3es tendons des mus- 
cles periartlculftires (coracobrachial. grand rond, 
chef long du triceps brachial el grand dorsal]. 

La membrane lib reuse de la capsule arliculaire 
s' attache medialemenl a la peripheric de la cavite 
glenoirialfj. en dehors de I'insertLon do Labniru, 
recouvrant l 1 insertion du tendon du long biceps. 
Lateralemeni, la capsule se fixe au niveau du col 
auatomique de 1' humerus [figure 7.27). 

Au niveau rle l'humerus, 1‘inserlion mediate se 
situs on dessous du col el s'etend a la diaphyse. I Jans 
eelle region, la membrane iibreuse est delendue en 



i fifer-Sur de! L j r;jL 


Canute anici.iH re 


Gairw eynovlaJe 

Membrane 

synoylate 


Tendon da ehal 
long du biceps 
brachial 


Tendon du Oh&f long 
rki biceps brachial 


Bourse synovia he 
subsea putalre 


position anatumiqtiEX Co cul-de-sac do la membrane 
11 1 cense perruel FaLiductfim du bras, 

La membrane LiLumusc: do la capsule art inula ire cfM 
ran fu redo : 

on avfmt c iE dims sa pEirtie Miperieuru, par Jos liga- 
moil Is gleruih unto ran* supnriour, muyen r:t infe- 
rieur. rjui s'olendenl du robnrd superomedial do la 
cavttii glenoid ale au petit tubereuleet, plus Lias, au 
col analomique do I’Lmmorus (figure 7 . 27 ); 
on haul, oil I no La Lieiso du processus ctiracoide nil in 
grand luticnailo. pan in ligament riirncnh Mineral: 
n uni.ro In grand lilborculo et lo petit It i heron fa do 
3'humnnis. par !o ligament transverse humeral, qui 
main Limit lo London du chef long du biceps brachial 
dans lo si lion interluberculaire (figure 7.27). 

La stability dc I ’art icu la I ton est assuree par les 
tendons rlos muse les environ nan is et I 'arc he nquefal- 
lique former par la partie superieure da i 'acromion, 
Le ligament coracoacromial et 1'apophyse coracoids 
(figure 7.2B|. 

Les tendons des muscles de la coiffe des rota- 
leurs (muscles supraapineux, infraepineux, 
petit rond el subscapula ire] melenl Jours fibres 
a cedes de la capsule pour former un man chon 


Ligameni 

ooracchun r i0ral 


bgam&nt glenohumeral supenour 
Lig^metii glenohumeral moyen 



Ligaifient 

[nansversp 

humeral 


Cal Pe sac capsulaire- 
arliculaira infanaur c*re-ii!j 


Game 

sywviale 


Tendon da 
chef long 
du biceps 
nnachial 


CHwerlure capsuteine pour 
ia bourse infraiendirteu&e 


Figure 7.27. tdp^ule de I' articulation glenohumerdle droite. 
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Figure 7.26. Membrane synovEale et capsule 
de I’articulotiiQn glenohutneraie droite. 


2U06 Elsevier Masson SAS. Terns droits nftserves 


Anatomre regional^ * Epsule 


Lin nervation tie I'articulaLion glenohumerale 
esl assurer par les rameaux posterleurs du plexus 
brachial el par Ins nerfs suprasuapulairo, axillaire el 
petToraux lateraiix, 

Muscles 

Les deux muscles les plus stlperftuiuls tie l'epmde 
sunl It! trapezii el (r ctnlh tide (figure 7,34 ei tableau 
7.1), Ensemble, il« duimeitt a Ldpaule son contour 
carauLerisLique, 

■ Le impure all a nil e la scapula el ta da vtcule an 
I rone. 

a Le deltfiidE all ache la scapula el la davlcule a 
I’hurTittnts. 

Le trapeze el le ddloTde sHnserrml stir les faces et 
tr^s herds opposes tie I'npmede la scapula, rle racm- 
miOn el tie hi clue Joule, Lrj $t:(?pula t I'twraFnian ttl In 
rfavifiufc fitntvarit t)lra fiulprx wttrt? leu insert iutts du 
deltokh t-t du trapeze, 

En dessous du trapeze, la scapula est fixue ;iu 
(rone par Srds miracles - le muscle 416 valour de la 
scapula. les rmisdas grand tit pelil thoml mules. Cos 
Irois muscles Iravuillent avec le trapeze (el aver, les 
muscles .inter Esurs) pour positionner ]a scapula par 
rapporl au troiie. 


Infra ^pm^uK 

Acromion Clavicule — 


Posts /ioui 


Supra epineux 

AntdrtBuf 



Figure 7.29. lrttd.yL-riti par resLmdntu magnetiqu* (T 1 ) do 
I'articulation glenoKymerale en coupe s^sttide. 


En clinique 


Fractures de la tlavkule et luxations 
des articulations acromiodaviculaire 
et sternodavkulaire 

La davicule assure la continuity osseuse entre le 
membre sup£rieur et le thorax. Compte tenu de 
sa taille relative et des forces potentieiles qui sont 
transmises entre le membre super ieur et le thorax, 
il n'est pas surprenant que celle-ci soit souvent 
fracturee ou luxee. Le principal lieu de fracture se 
trouve au tiers moyerp les deux autres tiers, medial 
et lateral, etant mains fr^quemment fractures. 

t'extremite aero mi ale de la davicule tend a se 
d^placer vers le haut au niveau de I 'articulation 
acromioclavtculaire I on d'un traumatisme (figure 
7,30). Le tiers lateral de la davlcule est fixe £ la 
scapula par les ligaments conotde et trap&z-oi'de du 
complete ligamentaire coraeoelaviculaire, 



Figure 7,30, Hadlographies de reticulation acromio- 
daviculaire A. Aspect normal d'une articulation acromio- 
daviojldir'e gauche. 

fSujfp.l 
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En clinique (suite) 


Une le^on mini me peut romp re les fibres de la 
capsule articulate el les ligaments de l J articulation 
acromioclaviculaire. II en results one separation 
entre acromion el clavkule, visible sur one 
radiographie standard, Une lesion plus severe peut 
provoquer une rupture des ligaments conoide 
ettrapezoide, permettant une elevation et une 
luxation supersede de la partie distale de la clavicuJe 
palpable cliniquement. 

les lesions typiques de la portion proximate de la 
clavicute au niveau de I'articulation stemodavkulaire 
so nt de& luxations anterieure ou poster ieure. Les 
luxations ppsterieures peuvent provoquer des lesions 
graves, a type de compression ou de dechirure, des 
gros vaisseaux localises dans le mediastim superieur, 



Acromion ■ — — Tile da I’humerus 1 Diavicule 


Figure 7,30, suite. ®, Luxation d'une articulation 
acrcuniodavkulair© droite. 


En dinique 
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Luxation de Tarticulation gtenphumerale 

L'articuiation gtenohumerale est une articulation 
ext refinement mobile, avec de grand es amplitudes 
de mouvemenl. Neanmoim, celte grande possibilite 
de mouvement se fait aux depens d'une moindre 
stabilite. La cavite glenoi'dale, petite, peu profonde, 
nrteme renforcee par le peu robuste lab rum glenoidal 
et !a capsule, favorise les luxations. 

La luxation anterieure (.figure 7.31) est la plus 
frequents. Eile est ha bit u el lament fe fait d r un 
traumalrsme bote. Cliniquement, toutes les luxations 
anterteures sont antero-inf&rieures. Dans certains eas, 
le labfum glenoidal, dans sa partie antero-interieufe, 
est arrache avec ou sans un petit fragment osseux. Si 
la capsule et le labrum sont arraches, I 'articulation 
est susceptible de se luxer a nouveau (luxation 
tecidivante}. Quand une luxation antero-interieufe 
se produit, le nerf axillaire peut etre directement lese 
par compression de la t£te de I'humerus au niveau 
de son passage a travers I'espace axillaire lateral. 

De plus, I'effet d'allongement lors de la luxation 
de I'humerus peut etirer le nerf radial, qui est 
etroitement fixe au niveau du sillon du nerf radial 
Cet etirement peut entrainer une paralysie du nerf 
radial. Parfois, une luxation antero-inferieure peut 
Etre associee a une fracture, qui peut necessiter une 
reduction chirurgicale 


Les luxations posterteures sont ttes rares. Quand 
on les rencontre, on doit reehercher la cause, qui 
est souvent une contraction brutale et violente des 
musdes pouvant etre associee a des convulsions 
epiieptiques ou dues a une Electrocution. 


Tft»derixjm4ni5 ^cmmion 



Figure 7.11. Radiographic monlrant une luxation 
antErieure rit? E'artlculatipn gtenchgmErde gauche. 
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Tu&erc-rle deltoiflieflrte e!£ I'hurtWruS 


Figure 7,34, Vue laterals des muscles trapeze et delto'fde. 


Le trapeze est liii puissant ritcvalcur de hs scapula : 
il a aussi un rok dr relation dr In scapula fevuristuiL 
1'abduclion extreme. 

L'innervalton du trapd/e msl assuree par ]e nerf 
accussoire I nerf crameu XI) fit les rameaux anterieurs 
des nerfs cervicuux C 3 et C 4 (figure 7 . 35 ). Cos nerfs 
passeut verlkialemenl a la face profonde du muscle. 
hi nerf access* tire fwiit film tivnlue en testant iti kmc - 
tion du baptize. h i p/us simple est de tiemnntier nu 
562 patient dr hausser kb' cpmiks contra resistant n, 


DeltoTde 

Le muscle deltoirie est tin grand muscle de forme 
trianguSaire, dont Ja base s'insnre sur la scapula at 
ia claviculo, et dont Ja points so term iris sur ['hu- 
merus (Figure 7.35), 1 1 proud origine sur la ligno en 
U et endue de Ja claviculo it I 'spine i\e In scapula, 
juste en regard des insertions du trapeze. 1 1 so tor- 
mina sur la luberosite dello'idicnne de Thumcrus 
laleralement. 

Ld principal** function du deltoids est i'abduction 
du bras, a I ‘except ion des t5 premiers degres qui 
soul assures par le muscle snpraepineux. 

Le dnlloide as! innerve par le nerf axilla ire. qui 
est one branche du faisceau poslcrieur du plexus 
brachial. I*e nerf axil la ire el ses vaisseaiix assumes 
farlere et vcine circon flexes poslerie'ures) cnlnml 
dans le deltoido en passant pus ter inurement iiutour 
du col chirurgical de 1' humerus. 

Elevateur de la scapula 

L elevateur de la scapula a son origins sur les pro- 
cessus iransverses des vertebras de Cl a CIV (figure 
7.35). II descend latcraJement pour se terminer sur 
la face posterieure du bord medial de la scapula an 
niveau de Tangle superieur, dans une petile face dYs 
juste au niveau de hi base de I' opine, 

L'elevaleur de Ja scapula os I innorve par le nerf 
dorsal de la scapula et d 5 ret :| omen I per les nerls spi- 
naux C3 et C4. 

LYdovateur de hi scapula nil eve hi scapula, 

Petit et grand rhomboTdes 

Les muscles petit et grand rhomboides sunt attaches 
medtalemenl a la colonne vertebrate el descendant 
lateralement pour s'inserer sur le Lord medial do hi 
scapula, plus basque T elevateur do La scapula l figure 
7.35). 

Le petit rhomboide prend origine sur la partic 
inferieure du Ligament nuchal et sur les processus 
eptneux des vertebras de CVII a Tl, El so termine 
lateralomont sur la petite face trkmguhure a la base 
do I opine de la scapula sur son herd puslenour. 

Le grand rhoinbolde s’ insure sur les processus 
dpineux des vertebres do Til ti TV et sur les Liga- 
ments supraopineux. il descend latera lenient pour 
he! tenniimr ]r long ilc Li Ihcic posterieure du bord 
medial de !a scapula jusqu'a Tangle inferieur sous 
rinser Lion dn petit rhomboide. 
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An atom ie regional^ * Region scapulaire posterieure 


Tableau 7.1 M usdes d e I'Gpflu I e. 


Muscles 

Origtne 

Termination 

Innervation 

Fonditifi 

Trapett 

Li^nc nuchale Suptrieure, 
protuberance occipitale 
extern?, bord medial 
du ligament nuchal, 
processus supraepineu* 
de CVM a TXI1 et 
ligaments i u praid pi neux 

Partie super ieure de rapine 
de la scapula, de I'acromion 
et borof posterieur du tiers 
lateral de la clevirule 

fibres matrices du fieri 
accessoire fou rerf 
efiinien XI) et rameau* 
g ntgrieu r% de C3 et £4 
(proprioception) 

Elevateur puissant de !a 
scapula, rotation de la scapula 
au rours de I'abduvtion 
de 1 ‘humerus au-dessus 
de rhaxiiontale; leS fibres 
moyennei ra pprochent 
la scapula, les fibres infeneures 
labaissent 

DeltQi'de 

Partie irvferieure de 
lupine de Eg scapula, bprd 
idterdl de I'acromlon. 
bofd antdritur du tiers 

distal de le davkule 

Tuberosity de-ltoi'dienne 
da rhum^Ttfs 

Nerl axillaire (C5, C6) 

Abducleur majeur du bras 
(les is premiers degres 
d ’abduction sont Ini Lies par le 
supraepineux), les fibres 
claviculaires participant a la 
flexion du bras, lei fibres 
poster! e ures a l‘ exte n.si on 
du bras 

tllJVJtCur 

de td scapula 

Apophyse transverse 
dei vertebra Cl et Cm el 
tubercules posttrieurs des 
apophyses transverses 
des vettebros Oil el Cl V 

Face posteri eure du bord 
medial de Id scapula, 
de ('angle super ieur 
a la base de lupine de 
la scapula 

Branches issues du 

rameau anierieur des 
nerfs spinaux de Ci et CA 
et par le nerf scapulaire 
dorsal (C&) 

E Eyi.rj la scapula 

Petit 

rhomboide 

Partie basse et ter mi na le 
du ligament nuchal 
et processus 4pifieox 
des vertebras CVM 4TI 

Face poster: e ur e du bord 
medial dd la scapula, 
au niveau de la base 
de l' , ep'ine de la scapula 

Nerf scapulalre dorsal 
<C4. CSJ 

tl£ve et medialise la scapula 

Grand 

rhombo'ido 

Processus epineux 
des vertibres TH A TV 
et ligament supraepineux 

Face posterieure du bond 
medial de la scapula, 
de Wangle mfbrieur A la base 

Nerf scapulaire dorsal 
(C4„ C5> 

Eipve et medialise la scapula 


de repine de M scapula 


Les muscles rhombofries son l i nerves par le nerl 
scapulaira dorsal, qui est un rameau du plexus 
brachial. 

Le pelil nt In grand rhomboides mod iali sent el ele- 
ven! 3a scapula. 


REGION SCAPULAIRE 
POSTERIEURE 

I«t* region scyipuUijrn prusterieura occn po la pari in jMjpt- 
jeririLEfe (Je la SCapub ul nsl localise mi-des.sull« chi 
1 rapine el du deilcnde (figure 7.3(5 el lahbau 1*1 j,. Kile 
COntieill quaint miisdas qiii voist du la scapula a la 
partiE! prtJXitnale de 3'hinuems. t.u sun l Ins muscles 
supniepjiiEuix. iniVaupinrMix, petit rond Lit grand mud. 

Li region sciapnJairn jinslririimru iienlitinl aUS&i un 
autre nuiscrie. It; clmi king du triceps brachial, qni 


s'uLeuic] de la scapula a In purlifi proximate da I'avanL- 
hras jolecranaj. Ce muscle. parallele a Lhumems. 
croise les a Litres muscles tie la region el part id pe a 
la formation lIe nonibreux e spaces a l ravers lesquels 
passant nerfs at vaissoaux entranl el sorlanl de cette 
region. 

Les muscles supraepineux el infraepineux el In 
pelit ronrl son! des composanls dn la coiffn des rula- 
teurs qui stabilised rarlicuiaiion glenohnmeraln. 

Muscles 

Supraepineux et infraepineux 

Les muscles supraepineux el infraepineux uni Lnur 

origine dans detix grtindes fosses, silmitfs ijn pari nt 
d'aulre de I'lipiue. snr la face pnstfirieurn de la sr.a- 
pula (figure Its doiment des leuduns qui s'in- 

sereul sur la grnsSe luherosite de i‘ humerus. 


ipyriqhrer 

I J 


Membre superieur 




interep-neu* rSe TXII 


Tuoercu'e ctalioidien 
do rhu™m5 


Petit rhomboids 


Grand rtKnntooi'de 


PfotuDerance oociplale 
extame 


Trapeze 


Delloide 


Ugnft nuchale saperieure 


Processus, mastoife 
Ugamonr nuchal 

£ levatfiur de la scapula 
acee-Sf&airc (il) 

Clatneule bgne cfinserton du trapeze 

Acfomran 


Lig-ne dlnsedscin du deitoide 

Epirra de la scapula 

Ned axilla™ 

Arlers circonNsiie 
humeraie postetieurs 


Figure 7-3S- insertion, innervation et vastularrsation des musdes deltoide ot irape^t?. 


s Lb tendon du sLipraepliieux passe sous I'acro- 
m it m r doiil il as I separe par la bourse se reuse 
sous-acromiale. el au-dessus tie I'arliculalian 
gleiudiuiiirinde, 

- Lit leiultm tie rinfraepmeux passe en arriere de 
Fart iculat Ion gl^nohumerale el s’ insere sur la 
tacetln m riven hr du grand lutiercule tie ['hume- 
n is, 

E.e supruMpineux ini lie I'abriuction dti bras, L'infra- 
664 epinenx pom.et !,i rolaticiti laterals de rhmneriis. 


Petit rond et grand rond 

Le petit rond esl un muscle aplati el allonge en 
rorme tie corde l|U L prend urigine sur 3a face plate 
i|ui esl adjneenie uli Lord lateral de la scapula sous 
le Luhercule mfraglerujidal (iigure 7.3G). Son len- 
tlun se termhie sur hi tactile inl'urieLire du grand 
iLihertiule de rhum^ma. Le pel it rond usi un rcita- 
leur lateral de I 'humerus el fall part it; des muscles 
de la noitfe ih-is rolaleurs. 
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/ 


Nerf du de r igi'de 

Rameau aour la peau du mwignon da i'epauie 


Artarg bradhiala protonde 


Neri radial 


CheF Istem du tneepg bracmal sectionne 


Mtrf axlllalre 


Ariere drCcnflexe poalerieure dfi | hyrrrtrus 


Ne*1 suprascaputeire 

Ligamenl transveisa supe'ieur c-e la scapula 


Artere clrconltexe 


Figure 7.37. Arteres et nerfs associesaux voies d'atces j la region scapula ire posterioure. 


En dinique 

Syndrome de I'espace ax ilia ire lateral 

Une hypertrophic des muscles de respace axillaire 
lateral ou une fibrose des bards musculaires 
peuvent provoquer un syndrome de compression 
du nerf axillaire. II en resuite rarement une 
feiblesse du delto'ide, Plus gene rale me nt on 
note une hypotrophie du muscle pedt rond, qui 
retentlt sur fa f emotion des muscles, de la coiffe des 
rotateurs dans certains mouvements de I'epaule. 


Espace axillaire medial 

1 j'ns [ j , u : i ■ ,i\ illnire moduli ns I un dnfile nnlrn hi fosse 
tixilkirn rI 9 a region scapula ire poster in urn ( R.gu ro 
7.:ili|. Uttn run iinslurieure do la region siaipntaim 
jiojilerieLire monlrn un esparn nxillafru medial 
forme par : 

In bard medial du chef long du Irtceps 
brachial ; 

In bord su[)erieur du grand rond : 
le bord infeneur du petit rand. 
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muscle pelit pectoral recouverl par le muscle grand 
pectoral, le muscle subdavier, et le fascia davipeo 
toral [tableau 7 . 3 \ 

Grand pectoral 

Le muscle grand pectoral cs! le plus grand el le 
plus superfk:iei ties muscles tie \a psiroi anlerieure 
(figure 7.4LJ]. Son bord inferieur correspond au pli 
axil la ire anlcrieur qui marque la limits anlcra- 
infcneure de Laisselle. Le muscle a deux chefs : 

le chef daviculaire s'insere sur la rooilte mediale 
de la clavicule; 

- le chei sternoclaviculaire s'insere sur La partie 
medial® de la paroi thoraciquc anlerieure. Souvenl, 
les fibres de cg chef so prolongonl mcrlialement 
pour s'atlacher a la paroi abdominale anlerieure. 
formant un chef abdominal au muscle. 

Le muscle s'insere sur la liivrc tateiaie du si lion 
into rlu berculai re de Hi u merits, Les chefs du muscle 
qui on l une originc superieure sur le tronc s'inserent 
plus bas el plus anlerieuremenl sur la lev re laterale 
du si I Inn i nt arlii bore u laiTe quo les chefs du muscle 
qui out ime originr: in fur inure. 

Agissanl ensemble, les deux chefs musculaircs 
du grand pectoral real i sent la flexion, I 1 adduction 


el la rot a I ion mediule rlu bras au niveau de Parti cu- 
la (if m glenuhiunerale, Le chef daviculaire flee hit ie 
liras lorsqu’il ethI on position if extension, tandis que 
In chef Sternocostid dtond le bras lorsqu'il esl fldchi. 
parliculieremetU cun I re resis lance, 

Le grand pectoral esl lnaerv£ par k?s nerfs pecto- 
raux medial el lateral, qui so n I origiuaires du plexus 
brachial dans La fosse ax dial re. 

Muscle subclavier 

Le muscle subdavier esl un petit muscle qui esl 
silnri prflfnnrlnmnnl au-dcssous tin grand pectoral; 
il setETud de hi clavicule a la I" cote (figure 7.41). II 
proud origiiiFi rndtlbilcrnont, en lant que tendon, a 
la joncUoti mitre hi 1 rp cdte et le l irl cartilage costal. 
IL se dirigd on haul H en dehors vers une goultierc 
allongEk: el pen prof unde de la face tnferieurc du 
tiers moyen ife la dnvicule. 

La fondimi du muscle subclavier n’esl pas daire, 
mate il peuE agir pi] abiussant I'epaule par 1’in ter- 
med iai re da la davicide, e( agjr aussi en stabilisant 
Part iculai ton siemodaviailairo en poussant la davi- 
ts uh± medialement, 

Le muscle aubclavier esl in nerve par te uerf du 
muscle SLibcbvier, petit re mean issu du Ironc supe- 
rieur du plexus brachial. 


Tableau 7.3 Muscles de la paroi anterieure de la fosse axil lake. 


MuhI* 

Origin? 

Tormina pson 

Innervation 

Fonctton 

Grand pectoral 

Chef davirulake bord 
proximal de la cEavkule; 
chef sternocostal ; face 
anttfrieure du sternum; 
sept premiers cartilages 
costaux; bord sterna! 
des six premieres cites: 
aponbvrose oblique 
du muscle extern? 

Levee lateral? du sillon 

intertuberculaire 

de f humerus 

Wer ft pectaraux lateraux 
et rnedidux; chef davlcuiliiire 
(CSj C6); chef sternocostal 

It 6, C7. CB r T \ ) 

Flexion, adduction 
el rotation m?drale du bras 

au niveau de- l“artrcuFatidn 
glenohumeral?: chef 
davkulaire : fie rich du bras 
en extension; chef 
stemocostal : extension 
du bras tier hi 

Subdavier 

Premiere cdte a la 
jooction entre cote et 
cartilage costal 

SitFon a id face Infirleur# 
du tiers rnoyen de Fa 
clavicule 

Uerf du subdaviculaire 

ICS. C6) 

Abaisse I'epaule; met la 
davkule medialernenl 
pout stabiliser 1' articulation 
sternodaviculaire 

Petit pectoral 

Face anteneure el bord 
superieur des 3* a 

5 E cotes; et fascia* 
pr-uftmds des espaces 

«ntercostaun concerned 

Processus corse otte de la 
scapula (bord medial et 
face superieure} 

Nerf pectoral medial 
(C6j a, cs) 

Ahawe I'epaule et flttlre 
la scapula en avant 
(protraction} 
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Nerl poc.: '- ji i f 
PdiT pectoral 

Pa^Gia elavl pectoral 

Grar d p«f;li!'ril 

Wert pectoral 
mGtfeal 

Fixation d - 1 aa mi 
planche* de la fosse Viliam 


Grunn pedcjrtai 


Branch peckirale Ihr • irm.ila 


Verne capfrialiqus 


Subcla'.'ier 


Figure 7.41 . Muide^ petit pectoral et subclavier et fascia c la ui pectoral 


Lb nerf peel oral medial quilta la fosse axilluire et 
pimetro direclernent ii travel** le muscle petit pecto- 
ral pour 1' inner ver el on suite nip entire le grand pec- 
toral. Parfois, des ramcaux du nerf jvectnrjl medial 
passent autour du bord infeiieur du peiii pectoral 
poor a Lisin d re el innerver Le muscle grand pectorid- 

Paroi mediate 

La paroi medialc do la fosse axillairo nsi formeo par 
la paroi thoroojque superieure (lea coles el les lissus 
intoTcostaux) et le muscle dentals anterieur (figure 
674 7.42. tableau 7-4 el voir figure 7.39), 


Dentele anterieur 

Le dentele anterieur s iuseni par lies dictations 
mu sou la ires sur les faces blendes des 9 premieres 
cotes, ot aussi sur In fascia doses pa cos hiloroostaux 
{figure 7,42), Le muscle largo el rayon no so dingo 
poslerieuremenl autour do Li pami ihnrauiquo pour 
s' insere r sur la face costak du bord medial rht la 
scapula. 

Le dentele antoriour alt I nr on avanl la scapula 
contre la paroi Ihnrnctquo ec pariicipe ;i la re sta- 
tion japiralo do la scapula* LI mainttanl la face 
tmstata do la scapula appliques contre la paroi. 
Ihoraciqne. 
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Le dontek anldrieur esl inTiervd par hr nerf dm- 
radque long. qui osl I 'line iltts brimnhes flu plexus 
brachial, II passe a t ravers la fosse axil! a ire k lung 
do la paroi media I e, puis descend verlknkmenl 
jusqu’au muscle dentek anldneur; il diem inn snr 
la face externc du muscle, juste sous hi peau et k 
fascia superficieL 

La sen 3 e structure majeurn qui passe direct emeu I 
a travers la paroi modi ale el se pro lunge dans la 
fosse axillaire est le nerf Inlcrcostubrachia]. Ce nerf 
eat un rameau lateral culand du second nerf inter- 
costal (rameau antcdcur do 12), l] fusion rie avei: uti 
rameau du plexus brachial (k nerf medial cetane du 
bras] dans la fosse axilla ire el in nerve hi peau do la 


face posfero- interne du bras, qui lait purlin du der- 
matome T2 , 

Paroi laterale 

Lei paroi Inlerale de hi fosse axilla Ire esl etroite et est 
fnrmdir enticement par Le sillnn interiuberculaire 
do rhumemw l figure 7,42)- Le muscle grand pectoral 
do la parol an lor ten re est fixe a la levre laterale du 
sillon interluberculaire. Les muscles grand rond et 
grand dorsal de la paroi posterieune soul rcspcctivc- 
ment fixes a ia levre medial e et ail fond du si linn 
inter! uberculaire (tableau 7.5}. 



Nerf Iticrftcique long 


Nerf inierccs'etirach^l 
ih'ar-^he ctftande : ate rale de 12) 


Nert thoraclque long 

Denlele anleHeur 
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Figure 7 . 42 * Pami media le de la fosse axillaire. 
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Ttrvdon uu biceps dans son siiton 


Tele de I humeruii 


C^vUii gteneidale 


SubscapulairE! 




LaLfuiri gtero ttal 


Fstit mnd el irfradpineux 


t nii-riEd urs ties pa mis f figure 7.46 el voir figure 7.39B], 
J1 esl reuforce par le fascia clavipectoral, jLc pli asil- 
hi tv oiHerieur est situe plus haut quc le pH axiltaiw 
paste rhut\ 

Au-dessous, les elements vasculaires el norveux 
van us de L'aisselle passent immcdiatemenl en dehors 
du plancher la oil les parois an Leri cure el posterieure 
de latsselle convergent et oil laisselk se continue! 
avec le comparliment anterieur tin bras. 


Contenu de la fosse axillaire 

Les prlndpaux vaisseaux, nerfs el elements lym- 
phaliqnes du membra su peri our passant a t ravers 
la fosse axil ta ire. Cel espace coni kill missi la par- 
lie proximate do deux muscles important du bras, 
biceps el triceps, (a processus axillaire du sein et 
nil reseau do innuds lymphatiquesi i [n i drains le 
mem b re superieur el la paroi llioracique* 

Les parties proximalos ties muscles biceps bra- 
chial ei coracobrachial passe n I a I ravers )ei fosse 
axillaire (tableau 7.6J, 


FigurE 7,45. Iimagerifr par resonance magnetique de 
I 'articulation glenohum^rdle (toupt* transverse I e) 1 . 

le Lord medial Hu chef Ion" du triceps brachial; 

- le bord superieur tin grand mud ; 
r to bond inferieur du subscapuhdre. 

L'artcre nt la vrinti r i ran i fluxes sciipulaires pas- 
sent par cet ospace, 

Espace axillaire inferieur 

L'espace axil la ire inferieur os I forme par : 

■ le bord lateral du chef long du triceps brachial ; 

■ la diaphyse humeraJe; 

■ le bord Inferieur du grand rond (figure 7-44), 

Le nerf radial. 1'artere brachiale pTofonde (artoro 
pro foil de du bras) ei ses veines assoc ieos passenl ii 
l ravers cet intervallc pour at lei nd re hi pa die poste- 
rieuro du bras, 

Plancher 

Le plancher de la fosse axillaire esl forme par In lus- 
cha ei le dome de peau qui s'etend enlre les bords 


Biceps brachial 

Le muscle biceps brachial esl forme tie deux chefs 
[figure 7,47) : 

le chef ocmrl s/iciseni sur la points du processus 
fxiracoi'de tie la scapula el descend varticaleinenl 
a Ira vers la fosse ax ill a ire puls dans le bras oil il 
rufoi n l le chef long : 

k clinf long s'insfert: par un tendon sur le tuber* 
oule suprcigkn cmlal de la scapula, passe au-des- 
sus de la tele de ['humerus dans l’ailkulation 
gleno hunkrale, enloure d'uue gainc synovia le, 
et ent re dans le siLlon mtertuberculaire oil il est 
maintain! en place par le ligament transverse 
humeral . lendu entre le grand tuber culoet le petit 
luberctik, Le tendon passe a Iravers la fosse axil- 
laire au niveau du sillon interluberculairc el sc 
prolongs jiEir le corps musculaire au niveau du 
liras, 

Le chd long et le chef courl se rejoignnni clans 
la region disk In du bras el s'iuserimi par un ten- 
don. unique sur In tuhnroslk bicipUale du radius au 
niveau do Vavant-bras, 

Le muscle biceps brachial esl un puissant fle- 
chissuur de 1'avanl-brys au niveau de I'arlicula* 
lion du condo, el aussi un puissant supinaleur de 679 
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tnvnnl-hnis. l J E3 rr:i! <|iu' sms deux chefs son l ortgi- 
mnr«,s rle In scapula. re must: In a aussi unr action 
tie flexion du liras an niveau de ^articulation gJe- 
nohumerale, De plus, le chef long du biceps bra- 
chial limile lasceneion rle Ea tele de I'humeruG an 
niveau de la cavtle gleno'tclale, 

Le muscle biceps brachial esi in nerve par le nerf 
m usculocu land. 

Coracobrachial 

Le muscle coracobrachial eL !e chef court du biceps 
brachial s’inserenl sur hi points du processus cora- 
coide (figure 7,471. Le coracobrachial descend verli- 
calement a travers la fosse axil I airo pour s'lnserer au 
niveau d'une petite ligne rugumise a la face mediate 
rle I" humerus, au milieu de la diaphy&Ci 

Le muscle coracobrachial flechit le bras au niveau 
tie lar lieu laiion glenohumeral e, 

Dans la fosse axilla! re, la lace mod Sale du mus- 
cle coracobrachial esi rejoinlti par le nerf muscu t [li- 
eu, tan e qui le traverse el I' in nerve avani de passer 
dans le bras. 

Artere axillaire 

L'Eirtern axillaire assure In vast uLirisalitm des f urn is 
de la fosse axillaire el des regions en v iron nan (es. pour 
eiisuite continuer plus distalemenl et t leven ir Larlere 
priucipalR du meitihre siiperieijr (figure 7.48), 

|/artnre subclaviere dans In t;ou dev lent 1 'art ere 
.ixilhiire au niveau du bortl lateral tie la l r ' cole et 
passe a t ravers La fosse axillaire. devenanl l’arlere 


ti radii ale au niveau du bord inferieur du muscle 
grand ronri, 

L’arlere axillaire esi divisee en tross parties par le 
muscle petit peel oral qui la excise anteriourement 
(figure 7,481 : 

* Ea premiere parti a os l situee an -doss us du petit 
pectoral ; 

r la deuxieme partie esi derriere le petit pectoral ; 

■ la Lrcisieiue partie esi au-dessous du fietil pectoral. 


Gains hk llaire 



Dome Ge peau hermanl 


la l ossa axilla«re 
Pi: aullaire antengur 

Figure 7.46. Plarichur dtr la ^xill4lrg- 


Tableau 7.$ Muscles passant dans Ea fosse ajtiElaif#. 


Muscle 

Origllte 

TtrmlnilsDn 

Innervation 

Function, 

Eliteps brachial 

Chef 1&ng : tubeicule 
supraglenoidal de la 
scapular chet court ■ 

points du prDrewui 
coraccide de Id 
scapula 

TubGrosite du radius 

Nerf ftiuscutocuftanG 

Purssant flethisseur 
de I'avant-brgs au niveau 
du coLide, Bt sup^nateur 
de I’avant-brev; 

aceessoirement fltchisstur 
du bras au niveau de 
I'arTicuratlpn plencjh umerale 

Coracobrachial 

Ape* du processus 
ceraoofde 

Lrg.'iu a mi-tfiaphyse 

SUT le buril irvtdtal 

Nerf rmjstul'Xuiane 

tea. c&, a\ 

Flechisseur du bras 

au niveau del'articulatlon 


de 1' humerus gl^nohum^rale; adducteur 

du bras 
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Scalene antenegr 
Veins SLOCIav'iu'e 

Veine axil Lai re 


Dsnoi-de 


Ve ne basillquo 


Vemes Srachieles prol :r-n<?s 


Petit pectoral 


Vei-"|J ''Hi" )! LjL r? 


Figure 7.50. Veine axMlaire. 


En clinique 

Imagerie de la vasai fa risation du membre 

supgrieur 

Quand il y a urn diagnostic Clinique d "obstruction 
des vaisseaux du membre superieur, ou lorsque il 
est ngcessaire de faire unefistule a rteriove incuse 
(pour une dialyse r£nale), f'imagerle des vaisseaux 
est n£tessaife, 

L r echographie est utile pour faire un bilam non 
irwasif des vaisseaux du membre superieur, de la 
troisf£me partie de J 'arte re subdaviere jusqu J aux 
arcades arterielles paimairEs superficielles et 


prDfondes. Le flux sanguin peut etre quantifie et les 
anomalies anatomiques d Melees. 

Dans certains cas f I'angiographie peut etre, 
utilise, L'artere fe morale est ponrtionnge sous le 
ligament inguinal et un long catheter est monte de 
( J artere rfiaque jusqu'a la trosse aortigue pour entrer 
dans raft^re Subdavi^re gauche ou le tronc artenel 
brachiocephalique droit puis l'artere subclaviere droite, 
Un produit de contrasts radio-opaque est injects dans 
le vaisseau etdes radiographic* sont faites a differents 
temps de passages arteriel, capillaire et r enfin r veineux. 
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Water aid 


Jbiinui 
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art^fiauns) 
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cs 

D6 

C7 

CS 
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Figure 7.51, suite. Plexus, brachial B. Representation 
tch^matique dei dif%#ntes part res dlu plexus brachial. 


■ ids Irois branches dn division an Icri sure fonwwl 
unn parliu du plexus brachial qui domic Ins nods 
peripheral lies destines mix com parti men is ante- 
rieurs du bras el do IWani-bras; 

■ las trois branches de division poster] eore se 
com l.i i nen t pour former la partie du plexus bra- 
chial qui donne les nerfs destines aux compart i- 
nienls posterieurs. 

Aucun nerf peripherique ivesl original re dlrucle- 
ment des divisions du plexus brachial. 


Faisceaux 

Les trois Faisceaux du plexus brachial prennenl ori- 
gins au niveau ties divisions et sont on relation aver 
la deuxteme partie de Larlere axillaire (figure 7. Fs il | : 

- le laisceau lateral resuite de I'union des divisions 
ei 1 1 [eri i: hi r«S deS t r ( :n ICS SU | led eur el Hi oy f 1 1 i , a 1 Of ml tel 1 1 
des fibres de C5 a C7 : il esl situe ktemlement au 
niveau ile la dntixieme partie de i'artetit axillaire; 

m le faisceau medial est en dedans de la deuxieme 
partie de 1'arlere axillaire, el tail suite a la divi- 
sion anterieure du Lronc inierieur; it con lien 1 des 
fibres de CB a Tl : 

- le fataceau posterienr ae tmuve en arriere de ia 
deuxieme par lie de Parte re axillaire, et esl ten me 
par la reunion des trois divisions poster inures; il 
contient des Fibres de Louies les ractnes du plexus 
brachial (C5 a Tl J. 

La pi u part des principaux nerfs peripheriques 
du mem b re superieur sont assns des faisceaux du 
plexus brachial. GeneratemenL les nerfs destines 


au x compart imen Is a n ter inur.s l3ii numihre SU p^rieu r 
proviennenl des faisceaux medial nt lateral, el Ins 
nerfs destines aus oompiirlimonls poslorieurs sont 
Issus du faistwii poslerimir. 


Branches (tableau 7.7) 

Branches des ratines 

En plus des pel lies branches segment a ires de fin 
e GS pour les muscles du uou l>l de In participation 
do C5 au nerf phronlque, les rar.inns du plexus 
brachial dormant mu s sauce au nerf dorsal sea pu- 
la ire et au nerf thoraeique long [figure 7,52]. 

Le nerf scapula! re dorsal ; 

nail de la racism C5 du plexus brachial; 
passe poster ieu rumen I au scalene moyen dans le 
cou r et sou vent le traverse, pouratteindre la scapula 
et doscondre sur son bord medial Itigurn 7.53); 

■ in nerve les muscles grand et petit rhom bodies h 
partir de lours faces pm feint les 

Le nerf thoraeique lung ; 

naU des rameaux anterieurs de C5 a C7: 
descend verlicatemenl dans Le cou, a travers la 
fosse axillaire, pour innerver le muscle den tele 
anterieur (figure 7,52); 

ohemine sur la face superfkrielle du den tele 
anterieur. 

Rameaux des Irenes 

Les seules rameaux issus des 1 rones du plexus bra- 
dual sont deux nerfs origin aims du tronc superieur ; 
le nerf suprascapulaine el le nerf du muscle subda- 
vler [figure 7.52). 

Le nerf su prase apulai re [C5 et GG} : 

nail du lronc superieur du plexus brachial; 

• passe lat^ralement a travers le triangle posterieur 
du cou (figure 7.53) puis ii travels le foramen 
suprascapulalm pour enlrer dans la region scapu- 
laire posterieure ; 

a innerve les muscles supraepineux et infraepineux ; 

■ est accumpagne dans les parties laierales du cou 
et dans la region scapula ire posterleure par l'ar- 
lere suprascapulaire. 

Le tied du muscle subdavier (Gfi d G6J esl mi 
pelil nerf qui ; 

i osl originalne du tronc superieur du plexus bra! :hial ; 
passe aiwlessus de rarione cl de la veine ax ilia ires; 
in nerve le muscle subdavier, 687 
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Tableau 7.7 Rameau* du plexus brachial. 


Rameau 

Dorsal stapulaire 
Origin® : racine CS 
Segment spinal : C5 



Function 
Motrice : 

Grand et petit rhomboldes 


Thoracique long 
Origin® . CS a C7 
Segments spinaux de CS a C7 



Metric® : 

Denteie anterieur 


Sup rase® pu-iair® 

Origin® ; Hr one Super ieuf 
Segments spinaux : C5„ C6 



Motrice ! 

Infra vuipeux el Supraepineux 


Merf du muscle subclavier 
Origine tronc superieur 
Segments spinau* : C5, C6 


Motrke : 

Subclavier 


Pectoral lateral 
Origin® . falsceau laurel 
Segments spinaux de C5 a C7 


Musculocutan® 

Or i g mu : faiSLdau lateral 
Segments spin au x. : de C 5 a C7 


Pectoral medial 
engine : faisteau medial 
Segments spinaux : Cfl r T1 



Motrice : 

Grand pectoral 


Motrke : 

TouS l®S muscles du compartimerirt anteneur du bras 
Sensitive : 

Peau a la face lateral p de I'avant-bras 


Metric® : 

Grand pectoral et petit pectoral! 


Cutane medial du bras 
Origin® faiseeau medial 
Segments spinaux . CS. T1 


Sensitive i 

Peau a la face anteromedial® du tiers distal du bras 


(Suite) 


LcS parentheses mdjquent que le segment spinal eSt un composant m incur ou inconstant du nerf 
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Rameaux du faisceau medial 

Le faisceau medial a cinq rameaux (figure 7.54]. 

■ Le nerf pectoral medial esl le nimeau la plus 
proximal e. ll regoit un rameau de la brauche 
pectprale I ate rale et passe nnierieiiremnnl exit re 
l artere el la veins axillaires, Oes rameaux du 
nerf p^nfetrenl el in nerve ni le muscle pel! I pec- 
toral, Qualques-uns deni re eux pen el rent jus- 
qu'au grand pectoral qp 'idles innervent, H'autres 
rameaux pesseni parfois sous Le bord mferieur du 
petit pectoral ou a son bord Literal pour rejoindre 
le grand pectoral. 

■ Lencrtcu lane medial du Liras [nerl culane medial 
brachial] passe a Lravers la fosse axlllaire puts le 
bras, ou il traverse le fascia profond pour innerver 
la peau sillies sur le bord medial du tiers distal 
du bras. Dans la fosse axilla ire. In nerf s'unil au 
nerf intercostal de TSL Le™ fibres du nerf cutane 
medial du bras iunervent la parlie superieurc de 
la face mediate du bras el in plane her de la fosse 
axillaire, 

■ Le nerf culane medial de LavtmLbras {nerf 
culane medial antebrachial] prend origine juste 
au-dessous du nerf culane medial du bras. II 
passe hors de ia fosse axil la Ire dans Le bras, ou 
il donne des rameaux pour la peau au-dessns 
du muscle biceps brachial; 31 descend en suite 
dans le liras pour penetrer le fascia profond 
avec la veine basilique. 11 continue plus bas 
sous la peau de la face anterleure de 1'avant- 
bras el innerve la face mediale de I'avant-bras 
jusqu'au poignel. 

* La racine mediate du nerf median se dirige late- 
ralement pour rejoindre la racine similaire issue 
du faisceau lateral pour former le nerf median, 
devanl la Iroisieme partie de I'artere axillaire. 

m Lei nerf n In aim est un gros rameau d u faisceau 
medial (figure 7.54 !, dependant, il regoit sou vent 
des rameaux venus de la racine late rale du nerf 
median. Issue du faisceau lateral qui lui ap porte 
des fibres de C7, Le nerf uinaire passe a travers 
le bras cl I'avunl-hras jiusqua la main, ou il innerve 
tons les muscles intrinseques de la main (excepte 
les Lrois muscles thenariens et les deux lombri- 
caux laleraux]. En passant a Iravers 1'avant-bras, il 
in nerve le muscle flechisseur uinaire du carpe et 
la motile medial e du muscle flechisseur profond 
des doigls. Le nerf uinaire Inner ve la peau de la 
face palmaire de I'auriculaire. la moitie de 3a face 
mediate de 3 ’annul a ire, la zone correspondents 


a la paume el au poignel. Sur la face dorsale, le 
nerf uinaire 3 n nerve 3 a partie media I e du la malm 
limitep par une ligne passant par la majeur. a Lex- 
ception de la moilie laterals des deux dernieres 
phalanges de Lannulaire. 

Nerf median 

Le nerf median est forme devanl i;i Lrinsieme [jar- 
lie de I'artere axlllaire par 3a reunion ties ratlines 
laterals el mediale issues des faisoeuux medial at 
lateral du plexus brachial (figure 7.54]. H passe 
dans le bras en a van! de i'artere hrachiale, puis 
passe du bras a l 1 a van b bras, ou il innerve la plu- 
purl des muscles du compartiment anlerieur de 
3'avant’bras (excepte le muscle flechisseur uinaire 
tin carpo et la moitie mediale du muscle ilechis- 
seur profond des doigls qui sont innerves par le 
nerf uinaire], 

Le nerf median continue dans ia main pour 
innerver : 

■ les lrois muscles thenariens destines au ponce ; 

* les deux muscles lombricaux lies aux mouve- 
ments de I'rndex el du majeur: 

■ la partie laterals de la paume de 3a main, la face 
palmaire des lrois premiers doigts et la moitie 
laterale dc Tannulatre; 

■ la face dorsals des phalanges proxi males el 
moyonnes dcs meraes doigts. 

Le nerf musculocutane, la racine laterals du nerf 
median, le nerf median, la racine mediale du nerf 
median el te nerf uinaire forment un M sur la Irot- 
sieme partie de 3'arterc axillaire (figure 7.54). Cette 
formation, plus la penetration du nerf musculocu- 
t«me dans le muscle coracobrachial, peul etre uti- 
lises pour identifier les differents compos ants du 
plexus brachial., 

Rameaux du faisceau posterieur 

Cinq rameaux prennent naissance a partir du fais- 
ceau poster ieur du plexus brachial ; 

■ le nerf subscapulairn superieur; 

* le nerf thoracodorsal : 

a le nerf s u bsca p u la i re i n fer ieur ; 
b le nerf axillaire; 

- le nerf radial l voir figure 7.52). 

Tous ees nerfs, excepte le nerf radial, innervent 
les muscles de la paroi poslerieure de la fosse 
axillaire. Le nerf radial passe dans ie bras puis 
La van I -bras. 
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Nerf eutone talerai 
de ravartt-bras 


Faiseeau rr'iH^d al 
Faisceau lateral 

ISterf pectoral lateral 

Arte re axillaine 

Wort rmtseijkjetjtaite 
Ned pectoral rftedtel 

Nerf eularte medial du brae 

Nerr m&Men 
Pelil pectoral 

N’erl cut a mi medial de I’avant-bras 

Nerf ulnairs — 


Figure 7.S4. Branches des faUceaux lateral et medial du plexus, brachial. 


Le nerf subsea pulai re su peri cur, In nerf thora- 
codorsal el le nnrf subscapulaire infericur naissent 
chins out nrdrs du faisceau poster! eur rtl pa a sent 
dlreclemenl dans les muscles tie La paroi posle- 


rieuro de la fosse axillaire (ligure 7 . 55 ). Le nerf 
subscapuiaire siiperieur est court et rejoin! la par^ 
tie supdrkure du muscle subscapuiaire. Le nerf 
ihonirmlorsEiI esl le plus long tie ces trots nerfs, Ed 693 
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Le nerfculatie poslerieur rlu hnis til issu ihi nnrl 
rarlial dans la fo^st? axillaire el in nerve t:i peau de La 
bice pustdrieure du bras, 

Lymphatiques 

I'rjiih lea lymphatiques du membre supericur it 
drainenl dans les tueuds de La fosse axillaire \ figure 
7,56}. 

De plus, les nceuds ax Ella ires re^oiveru le drai- 
nage d'une imporlanie zone adjacenle an Ironc. 
comprenani Its regions hautes de I'epaule, du dos. 
Ja partie basse du r:ou, le thorax el la parlie antero- 
Jateiale du haul de La region abdomlnale, Les 
nceuds ax Ella I res re^oivent aussi 75 % du drainage 
mammaire, 

Les 21) a 30 nceuds lymphatiques axiliaLres sonl 
di vises en cinq groupes suivanl leur locals sal Eon : 

les nceuds lymphatiques humeraux (laicraux). 

sit lies on arridro de La veine axillaire, resolvent 
les prindpaux vaisscaux drains n l le membre 
supericur ; 

les nceuds pectoraux fanterieurs) se trouvenl 
Se long du bord inferieur du muscle petit rond 
au contact des vaisseaux thoraciques Later aux. 
cl drsinent la paroi abdominale, le thorax el la 
glande mammaire: 

■ les rnxuris subsea pula ires ( poster ieurs| sur la 

paroi postdrieure de la fosse axillaire assoc ics aux 
vaisseaux subsea pud ires drainenl la paroi poste- 
rity ni du k fosse axilkum el resolve n I les lym- 
phatiques rlu dos, de I'epaule el du run: 

■ les mmids eentraux entuurta par la graisse axil- 
laire drainenl Les n tends Ivmphaliques hume- 
raux, subscapulaires el pectoraux: 

■ les mends upienux sent plus hauls qlte Lous LcS 
autres ; iis drainent tons Les autres mends dela region ■ 
I Is regoivenl aussi les lymphatiques accumpagnanl 
la veine cephakque el les lymphatiques drama ill le 
region superieure de la glande mammaire, 

Los vaisseaux lymphatiques sort an l du groupe 
apical convergent el torment un Irunc subclavier 
qui, habitue! lament, rejoin l le systems veineux h 
la junction entre la veine suhclaviere et la veine 
jugulaire interne a droite. A gauche, le Ironc sub- 
clavier rejoint le canal thoracique au niveau de la 
base du com 


En dinrque 

Lesions du plexus brachial 

Le plexus brachial eat one structure extr&mement 
complexe. Devant une paralysis partie lie ou 
totals du plexus brachial, il faut pratique r 
un interroqatoire et un examen Clinique tres 
meticuleux. L'exarren des nerfs peut £tre fait par 
eketromyogramme. Celut-ci permet de mesurer les 
vitesses de conduction nerveuse et de rechercher la 
presence d'une reponse musculaire quand le nerf 
est Strmuk 

Les lesions du plexus brachial sont souvent le 
r£sultat d J un traumatisme tr£s violent qui proefuit 
une avulsion des racines au niveau du cou ou 
un etirement des nerJs. Ces lesions sont souvent 
catastrophiques pour la function du membre 
superieur, et requitrent de nombreux mois de 
reeducation pour recuperer une fonttiOrt SOuvent 
amotndrk, 

les lesions de la moelle spinale dans la region 
tervieale et les lesions d 'etirement vont affecter 
direqtement les ratines du plexus brachial. Les 
traumatlsmes sev^res de la V* cote provoquent des 
lesions des troncs. Les divisions et les faisteaux du 
plexus brachial pec vent etre les£s par une luxation 
glen oh time rale inferieure. 


Processus axillaire 
de ia glande mammaire 

Bien que La glande mammaire soil dans un fascia 
superfi del reposanl sur La paroi thoracique, son 
quadrant superolateral s’etend Ee Longdu bord infe- 
rieur du muscle grand pectoral iusqu'au niveau de 
La fosse axillaire. Dans certains cas, ce prolorvge- 
ment peut conlourner le Lxrrd inferieur du muscle, 
pen hirer le fascia profond et entree dans La fosse 
axillaire \ figure 7.57b Ce processus axillaire allcinl 
raretlicnl bapex de la fosse axillaire. 
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Squelette 

Lb- support squclellique du bras est i'humerus 
[.Figure 7.59]. La pin part dcs muscles import a Tits du 
bras s’insbrenl sur la partie proximale rlcs deux os 
de ravanl-brns. le radius el lulnaj ils (lechissenl el 
etendcnl i’avant-bras an niveau de larticuiation du 
coudc. lies muscles situes dans 3'avant-bras et per- 
metl&nt les mobililes actives de le main el du pci- 
gnei s insferent surl humerus distal. 

Diaphyse et partie distale 
de I'humerus 

En section transversale, la diaphyse de .['humerus a 
una forma triangulaire, avec : 

■ tics herds anterieur, lateral et medial : 

* des faces anterolaterale. anteromediale et poste- 

rteurc {figure 7.59). 

La face postcrieurc de Thumerus cst marquee a 
sa partie superieure par une ligne qui correspond a 
rinserlion du chef lateral du triceps brachial. Ellc 
commence juste en dessous du col chirurgical et 


Procea&u£ ajctllaire- Sain 




Compartimen-1 postdrieur (extension) 


Figure 7.SB. Hras. A. Rapports pmstsmaux et dlstaux. 
B, Coupe transversale k la moitie du bras 


Figure 7.S7. Processus axilla Ire du s&ln. 
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En dinique 

Cancer du sein 

Le drainage lymphatique de la partie la-lerate du 
thorax se fait par ies nceuds tymphatiques axrllaires. 
Une perturbation du drainage lymphatique 
du membre superieur pent survenir apres une 
mastectomie ou un curage cbirurgical axiltaire dans 
le cadre du traifement d'un canter du sein, 

De plus, cert sines patients* subissent une 
radiotherapie axi|lair« pour pr^venlr I apparition 
de metastases; tes irradiations peuvent provoquer 
une fibrose et urie destruction des lymphatiques. 

Si le drainage lymph alique du membre 
superieur est detruit, il peut survenir un 
gonflement du bras et un ced#me (lyrnphtEdeme), 

descend ohliqucment de dedans un dehors Lusqlum 
niveau dc la tuberdsild deltoidienno de [’humerus. 

La par tie moyennedn la face postericuro el h pnrtie 
anluRilalerale adjaunnle son I marquees par un si I Inn 
peu profond, qui descend nhliquEiinunl el parallel^- 
merit uubnrd poster E«ur de la lubercisitn deltoid ten tie, 
Le nerf radial kI Lartene brachlale prolondechemlnent 
dans cetle gouttikre tsillmn du nerf radial 

A in nioilie de la diaphyse, le bord medial est mar- 
que par une zone rugueuse allungee pour l' insert ion 
du muscle coracobrachial. 

Les wept urns mtermuscuiaires sepurenl les cmnpar- 
timents anlurieiir et ppsterfeur en sattiichanl aux btirds 
medial tit lalerut de rhiimfimx (figure 

Pi sta lament. I'os dtjvient plus plat et ses herds 
s’eteiidenl pmtr former les ixeles supruiqiieimdylab 
res laleraie el mediale. La crele supradpicondylaire 
la Lera Le esl plus large qua la cr&le supraepicundy- 
lasre mediate et presen Le des rugosiles pour I 'inser- 
tion des muscles se Lrouvant dans lei compartment 
posterieur de I' a van 1-bras. 

La panic distate de rhumerus, qui esl plate dans 
un plan anteroposlerieur, contient un condyle, deux 
epicondyles el Lrols fosses [figure 7. GO]. 

Condyle 

Les deux parties articulaires du condyle, le capiluLum et 
Ea trod i Ice. s’articuJent avec les deux os de l avant-bras. 

Le ca pi Lulum s'art icu le a vec le rad i us de I 'avail L- bras , 
iin situation lalerale. il est forme d une coiffe hemis- 
pherique, qui se proiette an avail! el nest pas visible 
698 quand I humerus est vu par sa face posterieure. 


La Irochfee s'articule avec I'ulua de i'avanl-hras. 
Elle a une forme do pouiie et siege en dedans du 
ca pit u turn. Son hard medial esl plus pmnonce que 
son bord lateral. A Pin verse du capi Lulum, la Lro- 
chlde se proinnge en arriere de I 'humerus. 

Les deux epicondyles 

Les deitx epicondyles se trou vent an -dess us de la 
trochlea et du capituluin (figure 7.G0I. 

L epicondyle medial est une grande protuberance 
osseuse. C'est la pins important* 1 zone palpable sur le 
bord medial du coude a la partie distale de t 'hume- 
rus. Siir se face anierieurc, on note une grande zone 
ovale oil s'inserenl [os muscles du compartiment 
anlerieur de t 'avant-bras. Le nerf ulnaire passe tin 
hms il 1'avanbbras en passant derriere l epicondyte 
medial et pent etre palpe contra Vos a ce niveau. 



Figure 7.59. Humerus droit, 
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Septum intenmusculaire lateral Septum imermuscuiaife media! 



Comparllm^ml 

a*iiEnEur 


Camparlimonl 



Epicondyle 

Eateral 


CtSte supra- 

epicpndyiai^ 

lalerale 


Fosse 

radiate 


GaplWijm TrocMee 

L 1 


Fdssc 

cwonoteianne 


Crete 

supraApleondylare 

mediale 


Epirontfye 

Condyles medial 



Vue pQ$te.neure 


F&sso 

Utec^niennO 


Trudies 


Figure 7.60. Partie dlstale de Ihuirterui. 

L epictmdyle lateral est nioLns prononce que 
I'epicondyle medial. II est situe latera lenient par 
rapport au capilulum el possede une face d'i riser- 
lion da la file irregufiere oil s'Enserent les muscles du 
compart iment posterieur du liras. 

Les trois fosses 

Trois fosses se trouvent au-dessus de la Irnchltki 
at du cap it ulum sur la region distale du nunneries 
(figure 7.60). 

La fosse radiale est la moms important!-! des frois 
fosses. Rile se trou ve immedialemenl a u -dess us du 
capituium sur 3a face anterieure de fhumerus dislal. 


La fusse Goronoldienne est adjaceme a la Fosse 
radiale el hsL siUige au-dessus de la (ruchlEta. 

Lu plus large fosse esl la Fosse olecra run fine, 
hum6diatement iiu-dessus de la t rue h lee sur h face 
posl^rieure de LexlrtirmlG di stale de I'humenjs. Ces 
Imis fosses pemieUent femboitenienl des us lursdes 
muuvementsde ravanl-bras an niveau du coude, 

Partie proximate du radius 

La partie proxim ale du radius comp rend ia letc radiale. 
le col du radius at ta tuberosite nidi a la (figure 7,61), 

La tele du radius est un cylindre donl la structure 
esl oriental! dans un plan horizontal, la face rircu- 
lairc super ion re as I concave pour Particular avoc 
1c citpilulum do Lhumerus. Le bunt du cylindre est 
plus large medialement ou 11 s'articulc avec I’inci- 
surn radiate de lextremile proximate da I 'ulna. 

I col du radius est court el a uno forme cylmdri- 
que, qui so lend de h tele du radius a la tuberosite 
radiate sur la diaphysc, 

La tuberosite radiale est unc grande face situee 
medialement sous le col. La majority de la i'ace est 
rugumise el serl d'insertion au tendon du muscle 
biceps brachial, La ligne oblique du radius continue 
a l ravers la face anterieure de la diaphyse tie I 'os a 
parti rdu bord inldrieur de la tuberosite. 

Partie proximate de I'ulna 

t,a partie proximate de I'ulna est beau coup plus grande 
que 3a partie proximale du radius el comports f ole- 
crane,. le processus coran oide, I' incisure Irochleaire, 
l'incisure radiale el la tuberosite de I'ulna [figure 7.62), 

L ' o I ec ran e est u ne grosse sa i 1 1 ie osse u s e qu i s 'et en d 
a la partie [jrnximaie de I'ulna. Sa face anterieure est 
art! cut a ire el contribute a la forma l ion de 1' incisure 
trochlea a re de !' humerus. La face superieure esl mar- 
quee par une grande zone rugueuse oil s'alladie le 
muscle triceps brachial. La face pasterieure est iisse, 
avec unc forme triangukiirc. et const itue ia point# du 
coude qui peut etre aisement palpee. 

La processus coronolde se trouve sur la par- 
lie anterieure de l 'ext re mite proximale de I'ulna 
| figure 7.62). Sa Face superotalerale est articulaire 
el parlicipe, avec I'olecrane, a ia formation de 1'itt- 
cisure Irochleaire. La face Lalerale est marquee 
par l'incisure radiate pour ia tele du radius. 

Juste en dessous de I’incisure radiale. on trouve 
uno fossettn qui permel a la luberosite radiale de 
se deplacer durant la pronatlon et la supination. 699 
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Le bord posterior fie cetle fossetle est sailtanle el 
Forme la crete du supinateur La lace anlerieurc du 
processus coronoide est triangulaire, avec u n apex 
dirige distalementi elle possede un certain nombre 
de faces rugueuses pour 1' insertion des muscles, La 
plus grosse ds ces Faces, la luberosile ulnaire, esL 
situ ee au sommet de Ja face a uteri cure et correspond 
an site d' insertion du muscle brachial. 

Muscles 

Le compart imcnt anterieurdu bras cun I lent trois nms- 
cles ■ le coracobrachial, le brachial el le biceps bra- 
chial -qui son! innerves par hi nerf mu^iulncutnue, 
Le trriniparlimBnt postdrieur contien.1 un muscle 
- le muscle Iriceps brachial - qui est innerve par Je 
nerf radial. 

Coracobrachial 

Le muscle coracobrachial s'elend dt; la poinle du 
processus coracoi'de de la scapula au bord medial de 
l'liumerusa mi-diaphyse (figure 7.63 cl tableau 7,5). 
II passe a t ravers la fosse axillaire. II est traverse el 
in nerve par le nerf musculocutanc. 

Le muscle coracobrachial llnchil In bras. 


Biceps brachial 

l.o muscle biceps brachial possede deux chefs ; 

■ Je chef court qui s'msere sur le processus caracoide 
mi association avec le muscle coracobrachial : 

• le chef long qui s' insere par un tendon sur le 
tubercule supragleuoidal de hi sea pu I ei (figure 7.63 
et tableau 7.8). 

Le tendon du chef lung passe h Ira vers l'articn- 
lation glennltumerale aLI-dessLIs rh; la tfile de I'llu- 
merux, puis passe dans le si lion intertuberculaire et 
entre dans le bras. Dans le bras, le tendon re joint 
son corps muscutaire et, avec: le corps muscnlaiie 
du chef court, recouvre le muscle brachial, 

Le chef long el I e chef court convergent pour former 
un tendon, qui s' insere sur la tuberosile du radius. 

Au moment de I entree du tendon dans l'avant- 
bras, une lame de lissu conjoncltf plate flexpansion 
aponevrotique bid pi tale] prolonge le cote medial 
du tendon et va se fixer sur le fascia profond recou- 
vrant le compartment anterieur de Lavanl-hras. 

Lfi muscle biceps brachial est un puissant flechis- 
seur de I'avant-hras au niveau du coude; il est aussi 
supine leur de I'avant-bras quand le coude est flechi. 
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Figure 7,61, A. Vue anterieure du radius proximal 6. ftadiographie de I'articulstion du coude (vue anteroposterieure), 
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Ariera recurrenEe ulnaire anteneure 
Anerc recumenlB ulnake pasterieure 
Arts re Interos&etiss commune 
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Artere brachiale prg-rgnde 

(dans le alle-n du nerf radiaij 


Artire noir nCiere de I humerus 


Art&ra collalerale ramalQ 


Ari&re brachiale 


Art4fe coflaleraie u J naire sup-erreun? 


Arlere axill^ire 


Figure 7 65. suite, Art erf brachiale. B. Branches. 


La veine basil ique passe vertical cm cnt dans la 
moitie distale du bras. penetre sous le Fascia pour sc 
placer rrtfjfiialfimenl par rapport a ] "art ere brachiale. 
puls dev ten l la veine axillaire ati niveau du bord 
inf&rieur du grand mud. Les values brachiaies rojoi- 
gueni suit la veine basilique. soil la veine axil laire. 

La veine c^phaliqtie ehemine a la face anterola- 
lerale du bras el traverse la paroi anterieure de la 
fosse axillaire pour rejoindre la veins axil laire. 


Nerfs 

Nerf musculocutane 

Le nerf musculocutans quitlc la fosse axillaire en 
traversanl le muscle coracobrachial dan.s sa paiife 
proximale (figure 7.67). II so dirige oblique moo I an 
liras entre muscle biceps brachial el muscle bra- 
chial. A pres avoir donne dos ramoaux mo ten ns au 705 
bras, il emerge au bord lateral du tendon du biceps 
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Veine beaillqu-e qui penetre 
He fascia profan rt 


Vaine cap-h unique 

Biceps urachal 


Veins basjlique (velne superlicJelle saus-eutanee) 
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l 


Figure 7.66. Veines du bras. 


Le nerf radial descend obliquenienl. de dedans on 
dehors, dans 3e compartiment posterieur: il but l le 
sillon radial directemcnt au contact de Tos. Sur le 
hard lateral du bras, i] traverse le septum in term us- 
culaire lateral et e litre dans le compartiment anle- 


rieur ou il su situe enlre le muscle brachial ni un 
muscle du compartiment poster! eur de l’avanl-bras. 
ie muscle brachio radial, qui s'inscre sur le bord 
lateral de I' humerus su-dessus de Tepkondyle. Le 
nerf radial entre clans I'avant-bras en passant devant 707 


Copyrighted material 



710 


Membre superieur 


En dinique 

UHion c£u nerf radial dans le bras 
Le nerf radial est profontfement enfoui auec 
I 1 arte re brachiale prof on de entre le chef media i 
et le chef lateral du muscle triceps brachial dans 
le si! Ion du nerf radial lors d'une fracture de la 
diaphyse Numerate, le nerf radial peut etre etire 
ou sectionne. entrainant une perte de fonction 
plus OLJ mcjinj reversible Cette lesion est frequents 
(figure 7.69). Done une atteinte du nerf doit 
taujours £tre retherchee en. cas de fracture de la 
diaphyse Numerate. Les patients se presenter! 
souvent avec une chute du poignet (I lee a la perte 
d'innervation des muscles extenseurs) et une perte 
de la sensihilite du dos de la mam. 


Humerus 



Figure 7.69. Radiographic de LHumerus montrant une 
fracture .a mi -diaphyse, qui peut tever le nerf radial. 


En dinique 

Lesion du nerf median au niveau du bras 
ll est rare de rencontrer des lesions du nerf 
median au bras et a I'avant-bras, oil Je nerf est 
profondement situ£. Le probteme neurologique 
I e plus frequemment rencontr# est la compression 
du nerf median au niveau du retinaculum des 
fl&chisseurs au poignet (syndrome du canal 
carp ten). 

Dans de tres rares cas, une bande fibre use 
est situ£e sur la face ant^rieure de I'hunterus h 
I'endroit ou passe te nerf median. Ce reliquat 
embryologique du muscle coracobrachial est 
appeie ligament de Struthers, qui peut parfois 
se calcifier. Cette bande peut com primer le 
nerf rrtedian et provoquer une faibtesse des 
muscles fl^chisseurs a Tavant-bras et au niveau 
de ['eminence thenar. L'etude de la condu lotion 
nerve use par etectromyogramme per met de fa ire 
le diagnostic de cette lesion. 


IVartioutetinn tin cmido nst unn striictum comptexo 
qui conltenl trois articulations distinclcs, avot: uno 
membrane .synovia In comumnn (figure; 7.70], 

■ TJorlioil'ilinn enfnr I'iruiisure Emchldaire de I'ulna 
nl la trochlee dn I’humeniK, el rarliculalion onlrn 
la told du radius nt te napilulum tie I’hu merits 
iinpliqurtes dams les mouvemenls de flexion - 
exlensinn tie ravanl-hras sur le liras au niveau 
du lou tie soul les princi pales articulations du 
lou tie. 

■ L' ard dilation enlre la tele rlu radius et I' incisure 
radiate de I'ulna. articulation radio-ulnaire proxi- 
mate, permet la pronation et la supination de 
I'avanl-hras. 

Los faces articulaires de ties os sonl couvertes de 
cartilage hyalin. 

La membrane synoviale slnsere sur les bards 
des cartilages el recouvre la fosse radiate, la fosse! le 
coronoide, la fossette olecranienne, Ja face profonde 
de la capsule arliculaire el la face mediate de la 
trochlea [figure 7.7 1J. 

La membrane synoviale csl separco rjr la mem- 
brane fibrnusc do la capsule articulaire par des cous- 
sinels graisseux qui so Irouvent dans les fosse tics 
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ooronoMe, olticrariiumiK H radial©. Css cau&sinuto 
lIh graisse pErmfcfltKnl d'amorUr l«s t^nlm ls entrs less 
prucussus usseux doruiiL la flexion el ('extension du 
coude. Le muscle brachial et let muscle triceps hrci- 
clitai s inserant Mir la capsule; ils passent au-dessus 



Tmjrhley 


Capitulum 


Tete 
(du ngfdiusi 


incisure Ttochleaire 
(de i'uloaf 


Incisure radiate 
ice I'ulna'l 


tie ces formations graiaseuses et les d^portenl un 
peu ties fosses qtiand les processus usskux Kiilreril 
dans Iks fosses. 

Lj capsule art iculaire recouvre In membrane syno- 
vial©. Kerman l f articulation, ©lies ^tend d© hepicon- 
dyle medial aux herds tie rolbrrmie, it la enrol ibide 
el j h fosse radiate de !' ho merits [figure 7.72), Dans 
Ira region hdernle do mode, le bond libre inferieur de 
In capsule articulaire p ass© ardour du col du radius, 
all ant lie son Insertion an ter retire sur le processus 
enroll nid e jusqidnn arrierea la base de t'oldcrann. 

La membrane H b reuse de In capsule articulairo 
cs l epasssiu medial ement et I at oral ©men l pour for- 
mer lea ligaments col lateral! x, qui contralent les 
mDiivemiinls tie flexion cl dextenskm dti cuudc 
(figure 7,72}, 

De plus, la face extern c de l articulation de la 
capsule urlicuhrirc est renforcec laleralemetll lii 
ovi die coll'fe la tele du radius par une forte struc- 
ture ligament lain? : le ligament annulazre du radius, 
Bien que ce ligament mele ses fibres a cedes de la 



figure 7 . 7 l>. CompowntiL et mouvements de I'artku lotion du coude. A, Os et faces artkuteires B- Flexion-extension. 
C. Pronation et supination. D. Radiographic du coude (vue anteroposterieure), 
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En dinique 


Traumatisme die I'artkuFation du coude 

L J articulation du coude peut etre l£see de multiples 
talons, en fonction de I'age. Quand une fracture 
ou une lesion des tissus mo us est suspectee, il 
faut demander des cliches radiographiques de 
I 'articulation du coude de face et de profil. Chez 
un adults, il n'est pas difficile, habitueliement, 
dT interpreter les radiographies, mais ehez l J enfant la 
lecture des cliches est plus difficile, 

Lorsque le coude se d^veloppe chez Tenfant, 
de nombreux points cT ossifications secondaires 
apparaissent progressivement avant et au cours de 
la puberte. Il est facile d' inter prefer ceux-ci a tort 
com me des fractures. De plus, il est possible que 
lei epiphyses et les apophyses soient arrach^es ou 
fracturees. Pour Interpretation d'une radiqgraphie 


dui coude thez un enfant, le radiologue doit 
connaftre son age osseux (figure 7.73). La fusion 
des noyau x d "ossification se produit autour de la 
puberte, Une connaissance correcte de I'apparition 
des epiphyses et des apophyses, et de leur relation 
avec I'os permet un diagnostic sur, L'age moyen de 
I'apparition des points d'ossifieations secondaires au 
niveau de I'articulatipn du coude est ■ 

« capttufum : 1 an; 

> tete du radius r Sans; 

• epicondyle medial : 5 arts; 
a troth lee : 1 1 ans; 

■ olecrane : 12ans; 

■ epicondyle lateral : Hans, 




Figure 7,73, Radiographies du coude en d£veloppement A 2ans, 8* A 5ans C A 5 ou &ans, 0, A 1 2am, 
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Figure 7 P 74 , Pli du coudte. A. Li mites. B, Contend. C. Situation du nerf radial: £>. Structure? 5uperfkiell.es. 
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En Clinique 


Creation d J urie fiatule arlerioveineuse pour les 
dialyses renalei 

De nombreux patients a travels le monde necessitent 
une dialyse pour trailer une insuffisance renaie. Li 
s^ng des patients sst filtre et £pur£ par une machine 
pour epuration extra re n ale, Le $ang du patient doit 
etre pr£iev£, filtr© par le rein artifidel it, ensure, 
etre r^introduit dans la circulation du patient. Ce 
precede dure plusieurs heures et requiert un d^bit 
tr£s important de 250 a 500 ml par minute, Pour 
permettre a un si grand volume de sang d'etre 
extrait puis rendu a la circulation generate, Je sang 
est prelev£ dam un vaisseau a haut debit, Comme 
les veines periph£rlques des membres n'ont pas un 
si gros debit, un procede chirurgical est necessaire. 
Chez la plupart des patients, Tart^re rad sale est 
anastomoses a la veine cephallque (figure 7.75) au 
niveau du coude. Quelques chirurgiens placent une 
greffe arterielle entre ces deux vaisseaux. 


Aprts 6 semaines, la veine augments de volume 
grace au dfcbit art^riel et peut etre utilrsee pour la 
dialyse. 



Figure 7*75, Arteriographie de Tavant-bras montrant 
une fislule entre i'artere radiale et la veins cepbalique. 
A. Vue de face. B* Vue de profit 


En dinique 

Lesion du nerf ulnaire 

Le nerf ulnaire est situe a la face post^rieure de 
I'^picondyle medial de I'hum^rus, ou it themine 
dans un canal osteofibreux {le conduit cubital) 
ferme par un retinaculum. Les patients ages 
peuveni d^velopper des alterations degenerative^ 
du conduit qui compriment le nerf en position 
ftechie. Une action rep£tee de flexion et 
d 'extension peut causer des dom mages locaux au 
nerf et entrain er une diminution de sa function, 
Une hypertrophie musculaire ou un traumatisme 
direct sur le nerf peuvent ausss provoquer des 
lesions du nerf ulnaire. 


du pli du coude est La veine median? basil iqun (figure 
7.74D], qui unit Ja veine cephaliquc sur le bond lalera! 
du bras, et la vein? besilique sur le borrl medial, Lupo- 
nevmse bidpitalc Separe la veints m^diatiu baailique de 
fartcra brachial? et du nerf mud San, Les autres structu- 
res dti toil sont les nerls outlines - nerla cutanes medial 

el hiEcral dc: 1'nVanl-bnj^. 


AVANT-BRAS 

L 'avanl -bras eslla partie du membre super tour siiueo 
enire le coude el le poigneh Proximal emend la piu- 
parl des structures imporiarites passe n l du bras a 
r.ivanl-bnibh parle pit du coude, qui so situe a la face 
anluriHiire tin coude (Figure 7.76]. L’exceplion est 
le nerf ulnaire qui passe en arriero de I'epicondyle 
meiiiai de 1' humerus, 

DistalemenL la plupart des structures pEissciil de 
1’avant-bras a la main par la face anted euro du poignut 
au niveau du canal carpi en (figure 7.78). L'excepliou 
principals est I'arlere radiale qui passe dorsalemcnt 
auteur du poignct pour entrer dans la main, 

Les structures osseuses de i'avant-bras stmt repre- 
sent E^es par le radius et I 'ulna [figures 7.77 cl 7.78). 

Le radiuses! lateral et est plus petit, proximal omen l . 
lorsquMl s'articule avec I'humerus, que distalumend 
cii IE ml large el s'arlicule avec les os du carpc de la 
main pour former le poignet. 

L,' ultia est medial dans l'avant-bras, et h?s dimen- 
sions proximaleset distales sont opposceS ii cellos du 
radius; V ulna est large proxLmalemen! cl cl mil disla- 
lemcnt. Les articulations proxi males el fits tales entre 
radius cl ulna permeltcnl iiu radius He lourner uiibmr 717 
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de I'extremite di stale de I'ulna, per met I ant ks mouve- 
menls depronalion et de supination de la main. 

Com me le bras, 1'av ant-bras es I divise en compar- 
Liments anlerieur el poslerieur (figure 7.76). Dans 
1’avant-bras, ces compart i merits sent separes par ^ 

■ u n se pt o m inis rmuscu I a i re i alera I . land u d u bo rd 
anlerieur du radius au fascia profbnd qui enloure 
le membre; 

■ uno membrane interosseuBe. qui relio ks herds 
adjaccnts du radius el do I'ulna sur la me jo rite do 
lour longueur ; 

* I 'attache du fascia profnnd au bond poster tour do 
I'ulna. 

I jos muscles du compart iracn l anlerieur do havant- 
bras assurenl la flexion rlu poignet. des dolgls el. la 
pronallou do lo main,. Les muscles rlu compart i men I 
posterieur permeltcnl I'exlcnsion du poignet. des 
doigts el la supination de la main. Lns prindpaux 
vaissoauxot nerfs inn erven l el vaseularisent cos com- 
part imonts qu’ils S raver son I pour rofnindre la main. 


Squelette 

Diaphyse et extremite distaie 
du radius 

La diaphyse du radius esl fine proximalemenb oil 
elk fait suite au col du radius ei a la iuberosite 
rad i ale, puis elle 3 'el argil progressive merit distaie- 
menl (voir figure 7.77). 

Sur la grande majorile de sa longueur, la diaphyse 
du radius a une section Lriangulaire avec : 

> trois herds (anlGrieui. postorionr el inlerosseux) ; 

■ tmis faces (anterieure. po&lorieure el laterale). 

Lo hord anlerieur commence stir le herd medial 
fie I os en coni imiile aver: la iLilieroSitc': radicle, flans 
le tiers siiperlcur tie I’as. tl t:mjse la diaphyse diago- 
nal emonl do dedans on dehors. e| so nomine Itgne 
oblique du radius, Le Kurd posterieur esl distinct 
sen lenient a parti r du liers mnyen do I'os. Le bnrd 
ini ernsseux esl aigu el nsl le siege de I'insertion de la 
membrane inierOSSeU.se, qui lie radius el ulna, 

Lea faces imterieurc-] et pOS tftf te Lire du radius SOU. I 
generate mem bases. Sur la face laterale, on trouve 
une zone rugueuse pour rinser! ion du rond prona- 
teur approximative men l a mi-dia[)hysc, 

Vue par en avant, Lexl remits distale du radius 
71 S est large at plate {figure 7.77). L’extremite distale 
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Figure 7.7G. Avant- bras. A. Relations proximate et distale 
de I'avant-bnt- ®- Coup* tramven&ie de I'avant-bne £ m 
parti? moyenne. 


dti radius a des faces anterieure et poster ieu re lar- 
ges el des faces media le et laterale elroites. Sa face 
anEericuro ost lisse cl sans particular! to. a I 1 exception 
de son Lord lateral qui rat plus acxonluo. Elk esl Id 
singe de I'lnsortion du muscle carre pronateur. 
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Figure 7.7B. Disphyse el partie distale de I 'ulna droit. 

Lk bord mi Lurie ur est lisse el rond, Le bord pos- 
lerieur tist tiigtt tit ftolpablti stir la totality de sa lon- 
gueur. Le bord intemsseus usl aussi aigu el os l !& 
stege d'inserlion de la membrane iiilerosseu.se, qui 
sol ida rise radius el ulna. 

La lace snleritmre ns I Eisse, ;i I'exceptiou de su 
part to d i stale qui est rugueti$e el est |e site d'inser- 
liun il ll muscle carrh prcirtaleur. Lit litre medialc e&l 
tissu i'il sans paTliruUirite, La face pusliVrieure esl 
TH0H]HEie tb? lignuK qui separent !es different^ duties 
h f Insertion m 1 1 st :U la i re. 

La partie t list ale de I' Libia est petite et caraclerisee 
7 20 par une tele mnde el le processus slyltridu (figure 7. 79), 


La face antdrolatoraJe el d is talc de la tele est recouverte 
de cartilage articulaire, Le processus slylolde de I'ulna 
a son origine dans Jd zone dorsomediale de I'extremite 
di stale. 

Articulations 

Articulation radio-ulnaire 
di stale 

L' articulation radio-ulnairo distale est form.ee par 
la face articulaire de la tete de I'ulna. el l'mclsure 
ulna ire de f'extremile dislale du radius. II s'y a joule 
un disque fibreux arliculaire qui s'inlerpose enlre la 
leto de J'ulna el ['articulation du poignel [ligament 
Iriangulaire) (figure 7.79). 

Ce disque Iriangulaire, plat, est attache par son 
apex a Una depression ru gueuse sur I'ulna enlre le 
processus slylolde et la face articulaire de la tele. Sa 
base est fixes au bord angola ire du radius silue enlre 
1” incisure ulna ire et la face articulaire pour les os du 
carpe. 

La mombrane svnovialo esl altachee sur les Lords do 
rarliculalion radio-ulnaire distatc. el est recouverle sur 
sa face oxtome par une capsule articulaire fibre use, 

L 1 articulation radio-ulnaire distale permel les 
mouvemonls de rote! ion du radius auteur do I'ulna, 


Membrane interosseuse 

La membrane inlerossouso est une line lame fibre use 
qui relic So bord lateral de I'ulna cl le bord medial du 
radius (figiurn 7,791. lies fibres de collagenc ran for- 
cent cello lamedu radius a I'ulna, surlout tm niveau 
de son extremity di slate. 

Lil membrane tulemsseii.se a Liu Lord KuperieUr 
fibre, t[Lli est silue j lisle sous la iuberGSile rad i ale, el 
Line petite covert Lira cirt:u lairs local Lsee uu niveau 
du tiers distal. Les vaissKalix passeiU du compart i- 
ttLeuC nnierieur an cumparlimenl pusleriem soil par 
le bord superieur de la membrane, suit par I'nrifice 
luferieur. 

La membrane interosseuse retie le radius a I'ulna 
sans limiter les mouvemenls de pronatiun el de 
supinrillim. n| sert dinserlion nu\ muscles des com- 
pjirlimnnls anlerieur et puslermur. I /oriental ion des 
libras de Li membrane ossfuise joue un role rbrns 9a 
transmission des contminles du radius ii I'ulna et 
finaiement aussi entre ]’ humerus at la main. 
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En clinique 

Fractures du radius et da I'ulna 

Le radius et I'ulna sont relies a I'humerus 
proximate merit et aux os du tarpe distate merit par 
une scric comptexe dE ligaments et de muscles. 
Bien que ce soient des os separes, Us agissent 
sou vent com me un seul os. Quand un traumatisme 
grave survient au niveau de I’avant-bras, il peut 
entraFner des lesions des deux os. II peut s’agir 
soil d'une fracture des deux os, soft d'une fracture 
d'un ties deux os et une luxation de I'autre. 
Communemenl, le metanisme de la tesion et l r age 
du patient determinent le type de tesion qui peut 
apparaftre. 

Ilya trois lesions classiques du radius et de 
I'ulna : 

m la fracture de Wlonteggia qui est une fracture 
du tiers proximal de l J ulna et une luxation 
anterieure de la tete du radius au coude; 

■ la fracture de Galeazzi qui est une fracture 
du tiers distal du radius assoctee a une 
subluxation de la tete de I'ulna fpartie 
distafe) au niveau du posgnet; 

■ la fracture de Pouteau-Colles de ('extremity 
radiate distale qui est une fracture 
rrtetaphysaire du radius a deplacement 
posterieur. 

Lorsqu'une fracture du radius ou de I'ulna est 
decelee radiographiquement, il faut pratiquer 
des cliches centres sur te coude et le poignet pour 
eNminer des luxations qui peuvent etre assotiees. 


Pronation et supination 

Lit pro util Lon el Eu su pin a Mon de la main sn situent 
entierement a I’avantdtras et se Iraduiseiil par une 
rot all on du radius au niveau rlu coude et son pas- 
sage en avanl de I'ulna an niveau dn I'exlremite i Ins- 
tate do l avanMbras (figure 7,80}. 

Au niveau du coude. la face articulaire su]je>- 
tie ore de la tele radiale tourne sur le capitnlum el, 

Figure 7.79. Articulation radio-ulnaire di&t ate et simuitan^raenl, la face articulaire du pourloiir de 

membrane interosseuse. , ift . , . j. . , ,, , , 

la lele tourne dans I incisure radiate de I ulna, dans 

la yone adjacente de la capsule articulaire. et dans 

le ligament ulna ire du radius. Au niveau de l’arM- 

ciilatioii radio- ulna ire dislate, I’indsure ulrmirn du 

radius pi vote sur te face convcxe de la tele dn I'ulna. 



flatus 


Articulation 
flu poignel 
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Ouvertu^ pour I'ar^re 
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Rmid prunnleur et carre pnmateur 
La pm nation rest! It a de I 'action [lea muscles rtmd 
pmiialuur et car re prmialcur (figure 7. HO). Ces deux 
muscles son! situes dans le comparlimenl anterieur 
de Lav ant -bras : 

* In muscle mnd prolate nr va de Lepi condyle 
medial dn l'humdnis a la lace hi tern In du radius, 
□ppfoximativcmcnl a mi-iliaphyse ; 

* In carrc pronateur s'ctend entrc les Faces anto- 
rieures de l'extremile distale du radius cl de 
I'ulna, 

Qua] id ces muscles se conlractenl, ils a Id rent Lex- 
trfrrnle distale du radius au-dessus de Lulua, provo- 
quant la pronation da (a main (figure 7.80). 


Ancon c 

hlii plus dns mouvementS do Flexion ol i ['exten- 
sion du ooude* dos mouvertienls d ‘abduction 
el dkdduclion do Lulua peuvent wo prndulre el 
mainterdr Eei pa time do la main sur un axe central 
duranl la pro notion el la supination (figure 7-811, 
I.t 2 muscle implique dans tins mnuvemnnts nst le 
musde ancond. qui esi un muscle Iriarigukilre du 
romp.irl imon t posterieur do I'avanl'bras qui des- 
cend k In ra I emeu l de Lepieondvle lateral a la face 
laterals de I'ulna. 


COMPARTIMENT ANTERIEUR 
DE L'AVANT-BRAS 

Muscles 

Les muscles du compartiment anterieur de Lavant- 
bras (fleehissours) sont rapartis en trois couches : 
superficielle, intermedia! re el prolbnde Ces mus- 
cles participant : 

■ au mouvnmeni du ppignet; 

* o la flexion das doigts el du ponce ; 
m a la prormUnu. 

Tous les muscles du comparlimenl anterieur sonl 
innerves par le nerF median, a ['exception du muscle 
llechisseur ulna ire du carpe et de la moilie media le 
du muscle long ilecbissem' pro fond des doigts, qui 
sonl innerves par le nerf ulna ire. 


Ancone 



AMuClmri 
de I'ulna 
par I'ancone 



Axe du mouwerngnl 
■avet l abductor de I'ulna 


Figure 7,91. Abduction de J'extremitt dictate de fulna par 
le muscle antor>£ pen-da nt la pronation et la supination. 


Couche superficielle 

Les qua Ere muscles tie la couche superficielle - Fle- 
dnssenr ulnaire du carpe. long palmaire, llechisseur 
radial du carpe cl rond pronateur-ont une insertion 
commune sur I'epicimdyle medial de i 'humerus, el 
a 1'exeeption du rond pronateur, ils se prolongeni 
dislalement trie I'avanl-hras a hi main [figure 7.H2 el 
tableau 7.10), 

FJechisseur ulnaire du carpe 

Le muscle fl£chisscur ulnaire du carpe est ie plus 
medial ties muscles Lie Ea couche superficielle tins 
flechisseurs. Le chef ulnaire a une insert ion longue 
sur La I e crane el le Lord post£rieur de I'ulna : le chef 
humeral a une autre insertion au niveau de I'epicon- 
dvle medial de I'hu merus (figure 7.82). 

Le nerl ulnaire enlre dans I e corn parti me nt anle- 
nenr de I'avant-bras en passant a t ravers B'espace 
triangulaire enlre chef humeral el chef ulnaire du 
muscle fteohisaeur ulnaire du carpe, Les fibres 723 
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Figure 7,82. Couche superhcielle de I'avanT-hrss, A, Muscles superficies (le retinaculum des fiethisseurs n'esT pas rcpresenie). 
b. Muscle flechisseur ulnaire du tarpe. 
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chef humeral du muscle rood pronateur s' insere sur 
]"epi condyle medial el ia crate supraepicondylaire 
de t'humems. Lechef u I naira s’insere sur Line petite 
zone lineai re sur lo hord medial du processus ooro* 
nuide dc l' ulna (figure 7.JJ2A], Le ncrl' median sort 
habit ii dlemcnl du pH du cuude en passant entre le 
chef ulnaire el le chel humeral du muscle. Le mml 
pronateur croise obliqucmonl 1’avanl'bras pour se 
terminer sur une aire ovale rugueuse au niveau do 
3a face laierale du radius approximalivement a mi* 
diaphyse. 

Le rond pronateur fornie lo Lord medial du pli du 
coude et pormel la rotation du radius sur l ulna pen- 
dant Li primal kin (tableau 7,113), 

Couche intermediaire 

Long flechisseur superficiel 
des doigts 

Lc muscle de la coucho intermediaire dll compar- 
limenl anterieur de ravanl-Lras esl le muscle lung 
flechisseur superficiel des doigts (figure 7,83), Cest 
un gros muscle avec deux chefs ; 

■ Je chef hiiinetro-Lilnairfi, qni List original re prm- 
uLpalenieiit tie rdpiuoiuivle mtidial tie rimmem* 
el de la region adjareulu se Irutiv.itU sur le Lord 
medial du prooesgiJS ooronolde de I'mlna; 
i le dief radial, qiii. s'iitsenj sur Li ligiie oblique du 
radius, 

Le nurf median el Ter lore u in dire pas.seul [irijit ju- 
dgment entre Jes deux chefs de ce muscle. 

Dans la partie distale de I'avant-bras, le muscle 
long fiechisseur super tide l des doigts donne qua lie 
tendons, qui vont penotrer a Lravers le canal carpi en 
au poignet et sc prolongcr au niveau des quatre doigts 
longs. Les tendons de I'anmilaire el du majeur soul on 
avant des tendons de I ’index el de f auricula ire. 

A l'avant-bras, dans le canal carpi on et dans les 
regions proximaJes des quatre doigts, les tendons du 
ilikbisseur superficiel des doigts soul siloes en avant 
das tendons du must lo flechisseur profond des doigts. 

Pres de la base de ta phalange proximate de che- 
que doigt. lo tendon du flechisseur superficiel des 
doigts sn divisc en deux languultus tendinnuses, qtii 
pasSerU de uhaqiiu mid du Itindun fiechi.sstiur pro- 
fund des doigts til vont s' insurer sur les Lords du la 
phalange intermediaire (figure 7.83). 

Le flechisseur superficiel des doigts Elechit 1'ar- 
licul.ition metacarpophalangienne et I' articulation 



Artfera ulnaire 


Chef radial 
fiechisseur 
superficial 
das doigls 


hied meoan 


Chef humero- 
ulnaira du 
flachlss«ur 
supertkelel 
daarioigts 

Ned median 


Muscle 

flachlssaur 

auperltciel 

des doigts 


Nerl ulnaire 
A4£ne uliwe 


Retinaculum 
des Hechjsseufs 


Figure- 7.83. Couche inter media ire des muscles du 
C-ompartiiTient ant^fleur de i r evant-fcu*as. 
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interphaJaagienne pro* i male de dmqufj doigl ; i] flt> 
chit aussi le poignel (tableau 7.1 ] |, 

Couche profonde 

il exist a irols muscles, profouds mi niveau dli 
compartment mUfirieur sin I'iivant-hras : h> Ilechix- 
seur pro fond ties rluigls, le long finch Lssetir tin police 
ftl le carre jimnafeur | figures 7.ft4 ii 7,93 J, 


En regard do hi phalange proximate do chaquc 
doigU chaquc tendon passe entre les langiiettos ton- 
dintmsos do nhaquo tendon ftfchi&sctiir superficial, 
puis so prolongo di.stolemcnl pour slnsdror sur la 
Face anldriouro do la base do la phalange dislide. 

flans hi paiinio, Les rnnsrdos InmbrioEiux pronnonl 
nalssance sur Ins hords fins lendons dtt llochissntir 
profond des doigis, 

I /in nerval inn des parlies mudiale el laierale du 
llechissour profond ties doigts est assuree par : 



Flechisseur profond des doigts 

Le muscle flechisseur profond des doigts est origi- 

naire des hords anterieuret medial do Lulna ot do Ea 
moitie dn la face anterioure modialc de la membrane 
intorosseuse adjaccoto (figure 7.H4). 1 1 don no nais- 
sanco a quatro tendons qui passent a travors 3o canal 
carpicn et se prolongcnt jusquumx qualm doigts 
medians. Tout au long de lour course. Iris tendons 
son! situcs dcrricro les tendons du muscle tlechis- 
seur sup-erficiet dos dnigls. 


■ lo nerf inlerdsseux anlorieUr [rarnnau du nerf 
median] pour lo chef lateral [index el majeur); 

■ lo nerf ulnaire pour le chef mod tat (mu mid ire el 
xuirtcuhiirt]). 

Lc flechisseur profond des duigls fledill les. arli- 
cu lotions mdtacarpophalangiermes a in si que lex 
arliculalions iutorpbnlangiennes proxi males ot 
distales des qualm doigis longs, Travorsani lo pni- 
gncl, co muscle est oussi Un Ihkdiissour du ppignol 
(tableau 7.12], 


tableau 7.11 touche muse u la ire inter rti4-diaire du compafiiment ant£rieur de I'avant-bras, 

Muscle OHgme Termination Innervation Fonction 


Flechisseur Chef hurntro-u lnair« : 

superficial epicoedyle medial 

des doigls et herd adjacent 

du processus 
cpronoiffe; chef radial : 
llgne oblique du radius 


Quatre tendons, 
qui s'inserent sur la face 
palmaire de la phalange 
interm^diaire des, dokjts 
longs 


Nerf median Fl^rhit I'interphelangienne prOximale 

(CB, Ti) de I'index, du mal-eur, de I'annulalre 

et de I'auritulaire; peut auiii ftechir 
farticuletson mGtscarpophalangiePine 
dei crimes doigts. et le poignat 


Tableau 7*12 touche musculaire profbncte du ccrnipartiment on-terieui' de lawnt-bras- 


Musde 


Origins 


Terminaison 


innervation 


Fonction 


FI4chiiseuir Faces anterieure 

p rof ond et med ia le de I' ul na 

des doigts et moitte de la fete 

arUerieure mediate 
de la membrane 
interosseuse adjacente 


Long Face ant^neone 

fiGchiyse-ur du radius et moitie 

du PQHJCe radliale da la membrane 

mteronauie 

Carre Strip lintaire sue la face 

pronateur anterieure de I'ulna 


Quatre tendons, qui 
s'ifisfcrent sur la face 
palmaire 4u niveau 
de la phalange 
intermedia ire des 
doigts longs 


Face palmaire de la 
base de la phalange 
dtstele du ponce 

Face anttrieure distale 
du radios 


Par He nerf interosseuK 
enter leu r (tranche 
du nerf m4dian| pour le 
chef lateral (index et 
majeur); par le nerf 
ulnaire pour le chef 
medial (annulalre 
etauriculaire) (CS TtJ 

Nerf median (nerf 
interosseu* anterieur] 
(t 7 r CS) 

Nerf median (nerf 
interoswUJ! anterieur) 
(C 7 , Cfl) 


Flechit les articulations metacarpo- 
phalangienne5> et lei articular ions 
irUerphaUngiennes proximates 
et distales des quatre doigts 
longs. Farce qu'il traverse le poignet 
ce muscle est aussi un flechisseur 
du poignet 

Flechit rinterphalangienne du pouter 
peul aussi flechir I'arlkulation 
m^tacarpophalangienne du pouce 

Pronation 


Les segmenti spinaun en gras indiquent les prmnpaux segments medullaires d’mnervatian matrice 
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Figure 7.95. Arteras du compart imeot enterieurdG 
i J avant-bras. 


■ Elk els I dccnmpagrqk »ur son bord lateral par 
It* rameau superficial terminal du nerf radial an 
niveau du tiers moyen du bras, 
ii Puis, elteest mediakau tendon du m use ; lehracLluc] ra- 
dial, recou verle [jar le fascia profond . le fascia sujier- 
ficiel el la peau de la part it* distale de l avant-bras. 

Dans la parlie distale de I'avant-bras, 1' art ere 
radiale suil le bord lateral du gros tendon du ile- 
chisseur radial du carpe ct se Irouve juste devanl 
le carre pronateur el Text remits distale du radius 


(figure Dans la pari in distah de ! Vr writ -bras, 

I'artdre radiate petit d/re localise e par le repairs ge dss 
tendon da Jlnchissaur radial da carpe . lc pouh dc 
fork re radkiic prut etre facslement palpn contra Ins 
muscles sous-jacenls ct I 'as, 

Lkrkra rad idle quittc I'avanl-bras, passe on lour 
du bord lateral du poigneh el p£ni;tre la region dor- 
so I ate rale du la main entre les bases du l et el du 
T mebicarpiens (figure 7.HT]), bus branches do l'ltr- 
tere rad i ale assurenl la vascular is at urn du ponce el 
du bord lateral de 1'index. 

1^3 branches de I'arterc rad hi In au niveau de 
l 1 a van t -bras soul : 

m I’artferc recurrente mdiale, qui parlicipe an 
ruseau auaslomollque p^riarlkulaire du s.o ode, 
puis don ne de iKirnbreuses branches qui vastai- 
I arise ill le bord lateral de l'avant-bras (voir figure 
7>G5B] : 

■ ime petitEi bramhc carpknne pulmairc, qui pnr- 

licipe au reseau anastomollque ponarticulaire du 

poignel el a la vascubirisaLum du carpe; 

* une bra in be pahnaire super Ticiel Ik liii pen plus 
grnsse, qui hiiIth dans la main eu passant a travers 
les muscles thenar lens an niveau de la base du 
pouce | figure 7.85 f Elle se lermine en s'anasto- 
mnsanl aver: larleiv ulnaire pour former ( arcade 
pal ma i re $ u per fie i elle. 


Artere ulnaire 

L'artere ulnaire est plus gross e quo I'arlcre rad Sale 
ct descend sur le bord medial du bras (figure 7.fi5), 
Elle quitle le pli du coude ct passe en profondeur 
sous le muscle rand prana tour, puis elle descend a 
l .ivanl-brns dans le plan fascial silue eutre le tltHihis- 
seur ulnaire du carpe et k llechisseur profond des 
doigts. 

Dans la partic dislale tie I'avanl -liras, I'urture 
ulnaire resle souvent coebeo sous 3a partic antero- 
latcralc du muscle ileebisseur ulnaire du carpe. et 
est done diffici lenient palpable, 

Dans la region dislale dc l‘a van t -bras, le nerf 
ulnaire est situe au bord medial de Tart ere ulnaire. 

L'artbre ulnaire quitte J’avant-bras cl f^utre dans la 
mam en passjml biteralfanenl par rapport ail pisiforme 
el eu avanl du r^linaeuliim des deebisseurs du poignel, 
Enfin. die 5 incurt. r e vers la paume (figure 7-B5), Elle 
domic siHivtnU la vusqiliirisalitin principle d«.s l mis 
doigtH tnf^diaux ehI de la moitk de I'indux. 
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Les branches de 3 'art ere ulna ire qui n absent flans 
1’avanl-bras snnt t 

' Ear ter tr recurrent*; ultiaire, qui donim ime bran- 
ch** anterieure el tine branch*; pus ter Leu re. 

contribuanl au reseau anastomolique periarlicu- 
laire du coude; 

» de nombreuses arteres musculaires, qui vascu la- 
ri sent les muscles environnaiUs f 
I'arlere interusse use commune (voir figure 7.8513}, 
qui se divise en arlcres interosseuses anterieurn el 
posteri cure [figure 7.B5); 

deux polites artcrcs carpiennes [les branches car- 
piennes dorsale cl palmairc). qui vascularisent le 
poignet. 

L'artere inlerosseuse posterieure passe en arri ere 
do la membrane inlerosseuse at chemine dans 3e 
com parti men l poslerieur de I'avanl-bras. 

L’artere inlerosseuse anterieure passe devanl la 
membrane inlerosseuse at vase uJ arise les compart i- 
mcnl.s profonds de I'avant-bras, le radius et I'ulna, 
Elle don lie da nombreuses branches qui perforent la 
membrane intcrosscuse et vascularisent les muscles 
du compafE i me u I posteriiHir, Elk: don no aussE unr 
petite branche carpierme pal moire qui participu an 
reseau anus ten antique p^rlttrliculaire du pifignel ct 
a la vasculansation du caqie. L'nrlere osseusc a n to- 
ri eurn se (ermine en rejnigmuil I'iirUsre irUernssmiSe 
posterieure, 

Veines 

Les veines profundus du com parti meat iintericur de 
Lavant-bras aecompagnen! lex arlcres, et sc drainenl 
dans les veines sate Hi les de barters brachiale dans le 
pli du coude. 

Nerfs 

Les nerfs du compartiment anterieur son! le nerf 
ul naira, Ic nert median el le rameau superficial du 
nerf radial (figure 7,56). 

Nerf median 

Le rserf median innerve les muscles du compar- 
timent anterieur de 1’avant-bras, a l' except ion du 
muscle flechissRiir ulnaire du carpe ct de la moilie 
mediate du flechisseur profond ries doigls (annulaire 
el auricula ire), II quitlc In pli du coude en passant 
730 entre les rlnux chefs du rond pronaleur et entre les 



Figure 7 , 66 , Nerfs du camparliment aeter i&ur de 
I'avanf -br« . 


chefs humero-iilnairc ct radial du muscle fiechisseur 
Aiiperfidel ties doigts (.figure 7.56], 

Le nerf median descend tout droit a lava nt -bras 
dans le fascia a la face profonde du muscle flechis- 
seur .super fin in I dcs doigts. fusto a vent In poignel, il 
pnssje autour du herd la I era 1 du tendon du muscle 
ftgchi&s&ur superficial ties doigts destine a 1 'index. 


ivriohlec 
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II devienl superfidel at chemine enlre les, tendons 
du long palmaire et du flechisseur radial dm carpe. 
II qiiille I'avanl-bras el an ire dans la main tin pas- 
sant dans le canal carpien sous le retinaculum des 
flechisseurs. 

La maj'orite des rameaux destinies aux muscles 
des compartiments superficial el intermedia! re de 
l'avant-bras naissent medialement juste apres l'arlt- 
culation du coude : 

■ Le plus gros rameau du nerf median dans l'avant- 
bras esi le nerf interasseux anlerieur, qtii nail eutre 
les deux chefs du rand pronateur, el descend (Ians 
favanl-bras avtx; fiirtcre iuterasseuse enter! m ire. l! 
in nerve les muscles de lit caudle profonde (partce 
latum le du flechisseur profond des doigls. long fic- 
ehtssHur du ponce et earn: premateurb el so terming 
par lies rameaux art 3 cu In ires destines aux artlculn- 
liui'ts distales de Tuvanl-bras el du poignul, 

■ l In pelil rameau palmaim nail dans In purlin djs- 
lalede havant-bras juste en umont du retinaculum 
lies flechtsseurs \ fig me 7,88}, II passe superficial- 
lenient dans la main et in nerve !□ peal) de hi base 
el du centre de hi pan me. O rameau est exchi efu 
syndrome du canal enrpian* car il est sitae dans h 
main en avanl du retinaculum dcs flee hisseurs. 

Nerf ulnaire 

Le nerf ulnaire passe a t ravers l’avant-bras et 
coni mue dans hi main, ou il donee la majorile de ses 
rameaux. Pans l'avant-bras, le nerf ulnaire innerve 
seu lumen! le muscle flechisseur ulnaire du carpe et 
la partle mediaJe du muscle flechisseur protend des 
Hoigls (annuhire et auricula ire) (figure 7,86), 

nerf ulnaire mitre dens le compart intent ante- 

rieur de I'avanl-bros en passant mi nrriere de I'epi- 
condyle medial tie I'kumemserilre lea chefs humeral 
el ulnaire du muscle llednissmir ulnaire du carpe, II 
descend sur la face medinln de l'avant-bras enlre Id 
muscle fhk:hjsseur ulnaire du carpe et In flechisacur 
proton d lies doigts. Ac niveau du puignet, le nerf 
ulnaire eel situ6 an Lord hi I oral du tendon du mus- 
cle flechisseur ulnaire du carpe, 

Larloro ulnaire nst late rale au nerf dans les deux 
liars disteux iln fa van [-bras ; artnm el nerf entrant 
ensemble dans It) main en pasSan! a u -dess us du 
retinaculum des flecbisseurs laleralmnent par rap- 
port a Fos pis j forme f figure 7,86), 

Dans l'avant-bras, te nerf ulnaire donne nais- 
sance a ; 


> des rameaux imisculaires pour le flechisseur 
ulnaire du carpe el ie lleobisseur profond des 
doigls juste apres I'entree du nerf ulnaire dans 
iavant-bras : 

* deux pel its rameaux outanes - In branche pal- 
maire nee ii la mniii.fi de Y avail hbras passe dans 
la main el innerve la peau de In face mediate de 
1 b maim le rameau dorsal, plus gros, nail du nerf 
ulnaire au niveau de la partie dislale de l'avant- 
bras et passe derridre le tendon dn muscle ile- 
chisseur ulnaire du carpe. Ii in nerve la peau de 
U face poslerieunc de rauricuhiire et la nluitie 
de I'annuhlire, 

Nerf radial 

Le nerf radial se divise en deux rameaux termmaux 
profonds et xuperfioiels sous le muscle brachto- 
radial au niveau du bnrd laleral dn pli du condo 
(figure 7, Bfi), 

■ Le rameau prefund esl de iacon preriumiiuuile 
moleur el passe mitre Ins deux chefs dll must In 
snpinjileiir pour aUmndreel imiBrver les muscles 
du compartimenl pusterkmr de ravant-bras. 

* Le rameau superfirid du nerf radial csl sensi- 
tive. RUe descend dans la region ante ralat male de 
Vavant-bras sous lemusclebrachiorydial au con lacl 
de Inrlere radiate, ApproximatiT,emcnt aux deux 
tiers de l'avant-bras, le rameau superficial du nerf 
radial passe lateral omen I cl dorsa lenient mi kmr du 
bord radial de l avanl-bras sous le lendon du mus- 
cle hrachioradiaL Le nerf continue dans la main et 
imierve la peau dorse laterals, 

COMPARTIMENT POSTERIEUR 
DE L'AVANT-BRAS 

Muscles 

Ixis muscles du com pari iment posteriour de? l’avan,t- 
bras son! disposes eri deux couches, profonde et 
superficieUB. Les muscles du com pari i men I paste- 
rieur jouent un role dans : 

■ les mouvements de I'articulalion du poignel; 

■ rcxlension tins dolgts cl du ponce: 

« supination. 

Tons lea muscles du compaiifmenL posterieur de 
I "a van I -bras sont iunerves par le nerf radial. 


Membre superieur 


Couche superficielle 

Los sept muscles de la couche superficialln snnt : 
le hmchioradbiL Jr; long extenseur radial flu carpe. 
1*3 court extenseur radial flu carp*?, I' extenseur des 
doigts, fextenseur propre tin r&iuriiallaire. lesion' 
seur ulna ire du carpe et I'ancone (figure 7.87). Tons 
ties muscles mil urn? nri^irit 1 comimmi; sur In rrfHn 
supraepicondylaire latemle el stir fepicnudvle late- 
ral de ('humerus, A ('exception du hracltioradial r| 
de I'uncone, ils nisi lous des tendons qui s'&tendent 
jusqu'ft la main, 

Brachioradial 

Le mu side brachioradial s’ insure sur la pari in 
proximale de In crate supraepicoridylairG de I 'hu- 
merus et descend dans ravanl-bras pour s'insdror 
stir le bord lateral cle I'exlrdmite dist.de du radius, 
piste au-dessus du processus slyloi'de du radius 
(figure 7.87). 

Kri position analomique. In muscle brachioradial 
ennslilue line jiLirlie de la masse musculniie anthro- 
Eateraje de l'avanl-bras el forme le bord lateral tin ph 
du eoude. 

Le fait que la brachioradial soil anterieurau coude 
en Fait un IliHchisseur accessible de cede articulation, 
meme s'il se tmuve darts Ir compnrLiriiHnt posleiieur 
de Lav a nt-bras. Son action eat plus eilicaee queud 
t 'avail t -bras usl en mi-prunatkm; il forme alors; lmi 
refinement pro^mineni quand il iravaille contra 
resistance. 

Lenerf radial emerge dll cOmparlimRul posl^rEeur 
du bras juste sons It! br&E-hiorarfiai duns la parlie dis- 
tale du bras et ill nerve Ili brachioradial. .Stir It! bord 
lateral du pit du cUtlde. le brachioradial recOUVre 
le nerf radial au niveau de sa division en rameaux 
superficial s et proionds. Dans Iss regions plus dis- 
tales, le brachioradial chemine en avanl du rameau 
superficial du nerF radial et de 1'arlere rad i ale 
(tableau 7.13). 

Long extenseur radial du carpe 

Le muscle long extenseur radial du carpe s'in- 
sere sur 9a parlie distale de la crete supraepicon- 
dylaire et sur I'epicondyle lateral de Ihumerus; 
son tendon se termino sur la face dorsalc de la 
base du 2 C metacarpien (figure 7.87b Dans la 
region proximate. il est situc sous le muscle bra- 
732 chioradial, 


Le mu sole long exlenseur radial du carpe permet 
1'exlensinn et rnbduclion du poigncl, 11 esl innerve 
par le nerf radial avanl sa division en rameaux super- 
ficiels et profonds (tableau 7.13). 

Court extenseur radial du carpe 

Le! muscle court axtiuiscur radial du carpe s' in sere 
sur I'epicondyle lateral de I’ humerus* r( son ten- 
don so termine sur les faces dorsales vui sines des 
bases ties 2" el A'' nuiiacarpicns (figure 7.87]. Dans la 
major ile de son I FFipnl, ]e court extenseur radiill du 
carpe est plus profond quo le long extenseur radial 
flu carpe, 

Le court extenseur radial du carpe Blend te poi- 
gnel et perm n | son abduction. 11 esl innerve par La 
branche profonde du nerf radial avanl que le nerf 
passe c Hire Irs dpux chefs du muscle supinateur 
(tableau 7. 13). 

Extenseur des doigts 

Le muscle extenseur ties doigts n.sE Sn principal mus- 
cle extenseur des qualm dnigts longs (index, majolir, 
annulaire, auricula ire]. 11 s'lnsere sur repteondyle 
lateral de rhumerus et donna qualm tendons desti- 
nes chacun a un doigl (figure 7,87), 

Sur la face dorsalc do la main, I os tendons adja- 
cents de i'exlensaur des dotgts soul so I bin rises par 
des band eiol Less fihreuses : les cimncvions inter- 
lem I in euses. Au niveau des doigts, chuque I am Ion 
s'lnsere par I'inlRrmedtiiire d’Une chape triangulairn 
aponevrolique [la sanglc des exlonseursl a la fa or 
dorsale de la base des jihalanges intermediai res e? 1 
dis tales. 

Le muscle extenseur des doigls nsl intierv^ par 
le nerf interosseux posterieur, qui est la continulte 
iJcs rameaux profonds du nerf radial apres son emer- 
gence du muscle supinateur (tableau 7. 13). 

Extenseur propre de I'auriculaire 

Le muscle extenseur propre de l aurinuluin: ost on 

extenseur accessoira de I 1 auricula ire, si tin* mtklia- 
lement a V extenseur ties doigts darts I’rivent-bnis 
(flgurt' 7.87], Il s i 11 sere sur I'epicondyle lateral tie 
I'humerus et il se termine, avec le tendon tie 1'ex- 
Itmseur comimui des doigts. sur ('expansion digitate 
dorsalc de I'auriculaire. 

L’extenseur propre dc I'auriculaire esl innerve par 
ic nerf interosseux poslerieur I tableau 
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Brach^a^ial 


Vy0 snfflfletJre 



AnranE 


Eaten-seijr uina,re 
fiycsrpe 


Extensa ur propre 
de 1'aunculaire 


Extertseurdes do-gis 


Vue posteneure 


B 



Lortg exiens&gf 
radial du carpe 


Court extoraeur 
radial du carpe 


Retinaculum des 
extensejrs 


© 


Figure 7.B7. Couche superficielle des muscles du eompartiment posterieur de I'avant^ras. A. Muscle brachioradiai 
& Muscles Syperfidds. 
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Veines 

Les veirms profondes dn compart imenl posleriaiir 
accompugnonl gencralnment les art ores. El I ns se 
drained dans tes veines brachiales satellites de l’ar- 
teie brachial e dans lo pli du coudn. 

Nerfs 

Nerf radial 

Le nerf dn compart i merit posterior de I’avant-bras 
est ]c nerf radial [figure 7. BO). La plupart des muscles 
sont innerves par le rameau pro fond dn nerf radial 
stir Ja paroi laterals du pti du coude sous le mus- 
cle bra chi ora dial, 3 ji rameau proton d du nerf radial 
devient le nerf interosseux poster i cur a son emer- 
gence entre les deux chefs du muscle snpinateur 
dans le compart imeni posterieur dn I'avant-bras. 

Dans la paroi latere le du pli du coude el avail I 
sa division an ramcaux superficial el prof mid. le 
nerf radial innerve les muscles brachioradial et lung 
extense ur radial du carpe. 

Le rameau profond in nerve lei court exlenseur 
radial du carpe, puis passe entre Jes deux chefs du 
muscle supinaleun II suit ensuite le plan de sepa- 
ration entre Jes deux chefs, puis l mi me an tour de 
la diaphyse pmxbnale du radius pour refosndre la 
partie posterieure de 1'uvanf-iiras, tl innerve In mus- 
cle supinateur, Au Lord inferieur du muscle court 
sup ilia tour it deviant le nerf interosseux posterieur 
el chemine entre les muscles Has couches profonde 
et superficielic, 

Le nerf interosseux posterieur innerve les muscles 
du compart imenl posterieur et se t ermine en rameaux 
urlicLiknics, qm passe nl pmldinleiii( i iil soils le long 
exlenseur du ponce pour alteindre le poignel. 

MAIN 

La main [figure 7.901 cst la region du membra supe- 
rieur qui est dislale a I'articulalion du poignel. Ella 
se subdivise en trois parlies : 

■ le poignet ; 

« le melacarpe ; 

>i- les doigts (cinq doigts incluanl le pouce). 

Les cinq doigts de la main sont formes la t-era lenient 
par le pouce et, medialeinent par rapport au pouce, 
par Lindex, le majeur, I'annulaireet I'auriculaire. 


En position normale de repos. Jes doigts sont fie- 
chis. L'indcx est peu finch j alors que I'auriculaire est 
plus tlcchi. En position auatomique, les doigts soul 
6 tend us. 

La main a une face anterieure |la pan me) et une 
face posterieure fie dos de la main). 

L’abduction ei rad duct ion des rloigts sont defi- 
nies par rapport a un axe passant par le majeur 
(figure 7.90). En position anatomique, I'axe long 
du pouce est tourne de 90' par rapport au roste des 
rloigts. permellant a ia pulpe du pouce de s'orienter 
modi element. Par voie do consequence, les mou ve- 
in ents du pouce sont it angle droit par rapport aux 
a litres doigts de ia main. 

La main est un until meeauique et sensorial. De 
no mb re uses structures ana to miq lies du membra 
superieur sont deslinees li permetlre le p os it k>] mo- 
rn enl de la main dans un targe espace. 



Figure 7.90. Main. Les doigts ^onE re pf Rentes en position 
de repos, e'est-a-dire f le-ch is. En position anatom i que. les 
doigts sont allonges et en adduction 
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Membre superieur 
Squelette 

Les os sonl dmses (mi trois groupcs : 

« les Imil os du carpe sonl les os du poignet : 
b les cinq nnHa cut picns son! Ins os du melacarpc; 
les phalanges sonl 3 os os des cloigls In police 
n'cn possede quo deux, les anlres doigls on onl 
Itok (figure 7,91 J* 

Les os du carpe el les metacarpiens do Tindox, 
du ma jour, do l'annulaire ol do [ auricula ire 1'ormenl 
Jo sqnelctlc osseux do la paume el son l considered 
comme une unite fonctioilnelle. Le metacarpien du 
police a Line fonclion inddpendanle grace a Ja mobi- 
lile de (articulation carpometaearpienne qui peraiel 
I 'op posi tion du pouco aux autres doigls, 

Os du carpe 

Les os du carpe du poignel sonl arranges on deux 
rangecs, tine ranges proximale et une ranger di stale, 
diacuno etant former do qualm os (figurn 7.91). 

Rangee proximale 

De lateral on medial, et aver une vue anterleure. la 
rangee proximale est former par : 

le scaphoidc. on Forme do bateau ; 
le hmaluni. qui a une forme do croissant do 
lime; 

I'os triquetrum. avec: trois lines; 

«i le pisiforme [figure 7.ti l). 

Le pisi Fin eii h est un os sesamoide du tendon fie- 
chisseur ulna ire du carpe qui s r articule a vet; la face 
unLeritaue du Iriquelrum. 

Lexraphulde a un lubcrcule preeminent a sa face 
palmaire taterale t|ui esl dirigde vers Levant. 

Rangee distale 

De Jaleral en medial, la rangee di stale esl former par : 

le trapeze, avec quatrc faces irrdgulicres ; 
le frapezo'ide. avec qua Ire faces ; 
ui le capitalum. qui a une tele: 

['ham alum, qui a un crochet (cm hamulus) 
(figure 7.91), 

Le IrapdzE 1 s'url icLiie avec i'os in^lacarpien du 
ponce el a un lubercule distinct ii sa face palmaire 
740 qui se pmjeUe en uvirnl. 


La plus gros os du carpe esl le capitatuni qui s'ar- 
licuJe avec la base du T metacarpien. 

1, ha malum, qui est sit Lie ialeralcmonl sous le 
pisiforme. a un crochet proeminenl (crochet de Tha- 
malum ou hamulus I a sa face palmaire qui se pro- 
jell e nn ova at- 

Faces articulaires 

Los os du carpe ociil do nombruuses faces articu- 
In ires (figure 7.H 1 1 qui s'.irlicuhmE Umleis entre 
idles. La rangee d is tale s r articule aver les mela- 
i nrpiens dns dnigis. A I'uxcepliou du metacarpe 
du police, les mouvements des os du mdtacarpe 
soul limiles- 

La large face proximale du scaphoide el colle 
du lunaium ^’oriiculent avec ]e radius pour for- 
mer la plus grande porlie de Carl ioulal ion sin 
poignet. 

Arche carpienne 

Los os du carpe no sonl pas dans un plan coronal 
plat, mats form tint une arcbe, don l la con cavite est 
dirigee vers I'avant (figure 7.91). Le bortl lateral de sa 
base esl forme par his tubercules du scaphoide et du 
Irapeze. Le bord medial est forme par le pisiforme et 
le crochet de rhamatum. 

Le retinaculum dcs ilechisseurs s'altache aux 
bords medial el lateral do cotic arcade, el la trans- 
foJnmo en un canal appele canal carpien. Les parois 
el le plancher du canal carpiun soul formes par les 
us du carpe. 

Metacarpiens 

Cheque metacarpien esl en relation avec un doigl : 

* le l i,r metacarpien esl en relation avec le 
pouce ; 

■ les 2'', 4'' et 5 1 ' metacarpiens sonl en relation 

avec respectivemenl I' index, le majeur, I'tinmi- 
laire et t'auricuUire (figure 7,91). 

Cheque metacarpi on esl forme d'une base, d'une 
diaphyse I corps! et, distalomcnl, d'une tele, 

Tonies les bfises dns mnlacarpiens s'arUculont 
avec les os du carpe; de plus,, les bases des meta- 
carpiens ties clftigls surliiiitanl tin I re cl les. 

Tonies les lutes des inelauarpiens skrticulejil 
avec les phalanges proximales des iloigls. Les letes 
formenl ie relief osseux sur le dos de la main quand 
les doigts sonl flechis. 
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Phalanges 


Melacarpifins 


Os du carps — 


Pdsrfflrme 

Trir^ijeirum 

Kamatum 


Proximate 



Cl'£l,ate 


— Trapezoide 
Teberoule du irapdze 
Trapeze 

Tubercde du scaphaitite 
Sea-pboide 

Articu'alion du poignel 
Radius 


— Os du carpe 


T rgpkrni'de 
CapitaSu-m 


Arche earpierme 


Arche carp i&nne 


Figure 7,91, Main A. O s. 
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Ligament Irairsveree - 
m^tacarpien protond 


Tendo-n du flcichiSSGur 


Gains* 5yn&viflle 


Gaines librC'Uses digitales 

A 


tendon du l&chis&eur 
superiiriel dies doigls 



Ligamenl paimaire 
{ptaque palmare) 


Game aynoviflle 


Game synoviale du !enttor 
du long flfehtsseur du ocjcc 


fletinacu um das flacfiisseurs 


Figure 7 St* Gaines fibrsuses d« dfiigti et gainej syn&viales de la main. 


Au niveau de ['index, du majeur, de l'snnuJaire 
et de I'atiriculaire, les muscles interosseux et lorn- 
bricaux el les muscles abducteurs de fauriculaire 
5'ancronl a la sangle dcs extenseurs. Au niveau du 
police, i'adducteur du pouce el le court abduoteur 
du ponce Out une expansion fixee □ la wangle du ten- 
don extenseur, 

petils musdes inlrins^qu^ (interosseux, lom- 
bricaux) de la main, relies a la sangle des extenseurs 
au-dela de F articulation mdacarpophalangienne, 
par leur eon l rat: Lion enlr^itieni la flexion de cette 
articulation i figure 7.93B1 et, simultanemeiH, assu- 
re nt une mise en tension du Lend on long axtenseur 
et ['extension des dernicres articulations interpha- 
langiennes. 

La possibilite de fiechir ['articulation metacar- 
pop halangi on no et. en me me temps, d 'cloud re les 
articulations intcrphalangiennes est propre aux 
muscles intrinseques de la main par 1’ into Fine dial re 
de la sangle des exlenseurs f figure 7 98C). 


Muscles 

Les muscles intrinseques jouenl un role cssentid 
dans 1' in depends nee fo notion u bile des doigls. Las 
muscles intrinseques rh h main sont 3'adducteur 
du pouce, les inlerosseux, les liienariens, !es hypo- 
tbenuTtcns, le courl palmaire el Irk muscles lombri- 
caux 1 figures 7.09 h 7, i fiA ), A I Inverse des muscles 
extrinseques qui sonl origins ires de 3;ivanl-Lras et 
s'insereni sur la main el flout la fond ion esl essen- 
tial lament la prise de force, les muscles intrinseques. 
silues entierement dans la main, assurenl ['execu- 
tion des mouvements precis des doigls et du poucc, 

Tous les muscles intrinseques de la main sont 
inner ves par le rameau profond du nerf ulnaire, a 
['exception des trots muscles thenariens el des deux 
tombricaux lateraux, qui sonl innerves par Ic nerf 
median. Les muscles intrinseques sont, de man a ere 
pie dominants, inner ves par le segment spinal Tl 
avec une contribution de C8. 749 
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Abduction 


Abduction 


insertion sur la 
sangl© dorsals 

Insertion 
sur la base 
da la phalange 
proximate &7 


Premier 

mterosseux 

dorsal 

Artere radiate 


Figure 7*99, loteroiseu x dorsal (vue pa Inna ire). 


Les muscles interosseux sont localises on Ire les 
m^tacarpiens oil i!s s'insercnt (figures 7.99 et 7.100). 
I Is se fixcnl an niveau des phalanges pros i males de 
cheque doigl el a la sangb tbs exUmsuurs, Ils soul 
di vises en deux groupes, les inlerosseux duf.Sflux 
et les Enier-usseux pal ray ires, Tuns les inlerot&seux 
sont innerves par le rnmeau profond du nerf ulna ire. 
Ensemble, les interosseux realise n l t 'abduction el 
]' adduct ion des doigls, e( contribueUl aUX Trnuive- 
menls complexes de flexion el d 'extension grate a la 
sangle des extenseurs. 

Interosseux dorsaux 

Les interosseux dorsaux sont les muscles les plus 
poster leuns des muscles Lnlrmseques et peuvenl etre 
pa I pcs sur la face dorsale de hi main (figure 7.99). II 
exisle quatre muscles interosseux dorsaux bi pounds , 



Figure 7.109* Interossjeu* palmaire (wie paimaire). 


tonnes chacun de deux chefs qui s'inscront sur los 
diaphysos des metaoarpiens voisins (figure 7.99). 

Chaque muscle se term i tie sur la base de la phalange 
proximab nl sur hi sangie des extenseurs du rii&me 
doigt, 

Les tendons des inbtosseux dorsaux passenl 
on arriero des ligaments mrdacarpiens l ran s verses 
profonds ; 

• b muscle premier interosseux dorsal est plus volu- 
mineux Eit s' in. sere sur le Lord lateral de l'indext 

* le deuxifetne el le iroisbme interosseux dorsaux 
shnsereul respect ive me ill sur les bords medial et 
lateral du majetir; 

■ le quatrieme interosseux dorsal s’ insere sur le 
bord medial de 1' annul aire. 

En plus de lours robs de fbdiisseur de la pre- 
miere phalange el dbxlenseur des deux autres par ia 751 
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saxlf'le fircs le* iiiterossfiiix tiorsattx $ont 

clfis rUiductetirs importarUs de I index, du majeur el 
de | h ;innulaire d au niveau de I’arLiculalion metacar- 
Eiophalangienne {tableau 7.15), 


Le tnafeur peut se porter eii abduct ion n)ediill>e- 
in fin I ou laleraleinenl par rapport h luxe Inugiiu- 
dinaJ passant par le majeur grtkie a rtnsieriion ties 
interosseux dursaux de chaque f:6te du doigt. 


Tableau 7. IS Muscles intrinseques de la main. 


Muscles 

Origin* 

Termtnais-on 

Innervation 

Fonction 

Court palmaire 

Aponevrose palmaire 
et retinaculum des 

ftechisseurs 

Derme de la peau du 
bord medial de la main 

Rameau superficiel 
du nerf ulnalre (CB. Tl) 

Augment? Ie serrage 

Irterosseu* dorsau* 
{quatre mu&des) 

Sards ad j scents des 
metacarpus ns 

Wangle des extense urs 
et base de la phai a nge 
projci hi ale de 1' in dex, du 
majeur et de I'annulaire 

Rameau profond du 
nerf ulnsire (tfl, Tl) 

Abduction de Unde*, 
du majeur et de 
I'annulaire au niveau 

des articulations mteiacar- 
pophalangienoes 

Inlerosseux palmaires 
iq'djLre m aides) 

lords des ntetacarptens 

Sangte des extenseurs 
du pouce,, de linden, 
de I'annulaire et de 
t'auriculaire, et phalange 
proximate du pouce 

Rameau profond du 
nerf ulna ire (CB, Tl) 

Adduction du pouce. 
de 1' index, de 

I'annulaire etde 
I'auriculaire au niveau 
des articulations 
m^tacarpophalangiennes 

Adductewr du pouce 

Chef transversal : 

3* mGtacarpien; chef 
oblique : caprtatum 
et bases des 2 * 
et 3 F metacarpiem 

Base de la phalange 
proximale et Sangie 
des extenSeuri 

Rameau profonddu 
nerf ulna ire fCB, Tl) 

Adduction, du pouce 

Lambritaux 
(quetre muscles) 

Tendons des ftechisseurs 
digitaun profonds 

Wangle des extenseurs de 
I'index, de F 1 annulate, du 
majeur et de I'auriculaire 

Deux rameaux mfcdiaux 

issusdu ramr-.iu 
prpfgnd du nerf ulnaire; 
deu* rameau* teteraux 
Is&us du remeeu 
profond du nerf median 

Flechisseurs au niveau 

des articulations rrnSla- 
carpqpha iangtennes 
et extenseurs des 
articulations 
ihterphalangiennes 

MusdeS th 0 na riens 





Opposant du pouce 

Tubercule du trapeze 
et retinaculum des 
ftechisseurs 

Bord lateral et face 
adjacent* palmaire 
du 1" metacarpien 

Rameau recurrent du 
nerf median (C0, Tl) 

Rotateur medial du 

pouce 

Court abducteur 
du pouce 

Tubercules du scaphoid? 
et du trapeze et 
retinaculum des 
flet.fi Isseu rs adjacent 

Phalange proximate et 
sangte des extenseurs 
du pouce 

Rameau recurrent du 
nerf median (C0 Tl) 

Abductetir du pouce 
au niveau de Tarticufation 
rneiacarpophatangieniie 

Court flechisseur 
du pouce 

Tubercule du trapeze 
et r^tinacuPum des 

ftohisseurs 

Phalange proximale 
du pouce 

Rameau recurrent du 
nerf median (C^ Tl) 

Ftechisseur du pouce 
au niveau de ^articulation 
metacarpophatangienne 

Muscles hypothenariens 




Qpppsant de 
raurrculaire 

Crochet de J'hamatum et 
retinaculum deS 

Flechisseurs 

lord medial du 

S' m£lacarpien 

Rameau pro fond du 
nerf ulna ire (Cfl. Tl) 

Rntateur lateral du 

S' mPtacarpien 

Court abducteur 
de I'auricuteire 

Pisifprme, ligament 
pisohamatal et tendon 
du ftethisseur ulna ire 
du earpe 

Phalange proximale 
de I’aurit ulaire 

Fameau profond du 
nerf ulna ire CCB. Tl) 

Abducteur de 

I'auriculaire au niveau 
de 1' articulation 
mttacarpophafangienne 

Court fltchisseur 

de raurrtLildirt’ 

Crochet de I'hamatum 

et retinaculum des 

flechisseurs 

Phalange proximale 
de I'auriculaire 

Rameau profond du 
nerf ulna ire (Cfl,. Tl) 

FlAdiisseur de 

I'auriculaire au niveau 

de Tarticulation metacar- 
pophalangienne 


Le* segments spina ija en qi as indiquerrt les pnnopaux segments medjilaire! d' in nervation molHce 
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Anatomic r^gioitak * Main 


Le ponce et La uric u! aim uni leurs prop res abduc- 
letirs parmf les rmisc.les ihenariens el bypolbfena- 
riuns k 1 n't Mil pas de muscles inLamsiseux [inr.smix, 

L'arlere radialu passe nnlru less ileux chefs du 
muscle premier iuterossftu ji dorsal an niveau de la 
tabaUere analomique sur In bond dt jrsolat era I du poi- 
gnei. puls 3 donga profond^ment dans la pan me. 

Interosseux palmaires 

Las qua try inlerosseux palmaires. anterieurs dux 
interosseux dorsaux, son l des muscles formes d un 
scul chef original re du metacarp ion du doigl avec 
loqucl t ha cun d’entre eux cst assoc in (figure 7.1 U0). 

Le premier iiilemssruix pal mat re nail tlu bord 
medial do la face patmaire du ]’ ■ metacarpien et shm 
sere sur la base de la phalange proximal e du pou.ee et 
sur la Bangle des extenscurs. Un os scsamo'ido se trouve 
sou vent dans le tendon a la base de Li phalange, 

Le deuxi&me interuMsnux palmaire nail riu bord 
medial de la Face palmaire du 2 " itihlacarpien ch t x'in- 
sere sur ie herd medial da ('expansion dorsale de 
1' index. 

Les Iroisieme el qua I nemo interosseux pal mai- 
ms naissent des faces lalerales des 4 1 ' et 5" metacar- 
pi ens ct s' in sc rent sur Ic bord lateral de la sangle des 
cxtcnscurs. 

Comnic les tendons des interosseux dorsaux. les 
tendons das interosseux palmaires passenl en arrierc 
des ligaments metacarpiens transverses. 

Las interosseux palmaires pormetlent i ’ad duct ion 
du ponce, de 1’indcx, de I’annulaire el de I'miricu- 
hire, nn consideranl I'axe passant par le mafeur, 
Les niouwmuiHs sc* FdeiI an niveau de ryrth:ylutiun 
metacarpnphahingioiine, Les muscles peuvtml a les si 
pmdmre des mouvertiaiils complexes de flexion el 
d'extension grace a leurs insertions sur la sangle des 
extenseurs [tableau 7.15}. 

Adducteur du pouce 

L adducteur du pence est un gros muscle triangu- 
late en -ivfl.nl du plan interosseux. 11 croise la paume 
[figure 7,101) nt est forme dc deux nhnfs : 

p un c;hef transverse, cjui s'inscre sur |e bord ante- 

riEmr e|el E;.i diaphyse du T metacarpieii ; 
si till chef oblique, Cpu s’infiere Sur le Cap! Intllm et la 

baafl tins Z'‘t!l :i' m£hu;arpimis adjaemils, 

Less deux chuls ctinvergEuil 3y|eralemen.l pour fcir^ 
mer un tendon eontenant souvenl un os sd&amotdu, 


qui se term me sur le bord mddial de hi phalange 
proximate du ponce el sur la sangle du l exlenseur, 

L'arlero radiate passe d'arriere en avant mitre les 
deux fibnt's eIu muscle, el erul re=! dans Ie? plan profoml 
de 3a paume pour former farcade nrterialle palmaire 
prufonde, 

L'adducleur du ponce ext un puissant muscle du 
pouen Ejui oppose e;« de ruler lsu resit? des doigts pour 
ta prise des objals {tableau 7.15]. 

Muscles thenariens 

Les Irois muscles thenariens (opposant du pouce, 
court Ftdchisseur du pouce cl court obducleur du 
poucel participant au mouvemenl d r opposilion dn 
poucE? avec les aulres doigts {figure 7.102). Tls for- 
merit une proerni nonce niusculairc (eminence ihe- 
nar) sur la face laterals de la paume a la base du 
poure, 

Les muscles thenariens soul in nerves pur le 
rnmeuLL recurrent du nerf median. 

Opposant du pouce 

Le muscle opposant du pouce osl la plus gros des mus- 
cles thenariens et il est silue plus prol'ondemeni qua 
les deux autrns (figure 7.3 02). Il s'insere sur le tuber- 
cule du trapeze el sur la rot inoculum des fldchisseurs 
adjacanl. II se termine tout le long du bord lateral et da 
la face palmaire adjacenle du 1 ,T metacarp ion, 

L'opposant du pouce permel la rotation at ta 
llaxi(m du 1 ,r metacarpi an stir la trapeze el amen a 
la put pc du pouce en regard des pulpos das aulras 
doigts (tableau 7,15).. 

Court abducteur du pouce 

Le muscle court ahilucteur du pnucc recouvre fop- 
posant dit pouce at est proximal uu muscle court (le- 
ch isseur ilu pouce (figure 7.E02). It s'insere sur les 
lubercules du scaphoide et du trapeze et sur le reti- 
naculum des llechisseurs adjacent. EJ se termine sur 
In boi'd lateral de la base do ta phalange proximale 
rlu pauoa el sur la sangle de 1’exlensnur. 

Le muscle court abducteur du pouce assure fab- 
duct ion du pouce. principalement au niveau da 
harden I a I ion metacarpophalangiennc du pouce. 
Son action est plus appnrentn quand In pouen osl on 
abduction maxi nude, el que la pludange proximale 
est portde hors de la ligno axiale qin passe par le 
mel^[:arpien (tableau 7.15], 
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Membre superieur 



Chef transverse de I'addutteur dll ponce 


Arl fire radiate 
[aicade palatial re prplgndei 


Os sesamoide 

Ctiel oblique de radducleur du pouce 


Figure 7 . 101 , Ariducteur du pouce. 


Court flechisseur du pouce 

Lii muscle cnurt lliit-hlsspur tin pun i n List dislnl uti 
imiscb uqurl ubducttiur tin |kjlh;ci (Hgum 7 .ICJU). ll 
s LUse'in-? prim:! pa lament stir b Eubercub du Imptiztr 
Lit sur If; rtiliiirj[:iilum 4 ns finch is&KUrs adjacent f mai.K 
51 pen I Liiifvsi avoir urm i nstirl inn plus prul'omb stir 
Ihs milrcs ns carp inns fit llgninerib vobius. El sc I er- 
mine s-ur lu face blende tit; I,l tm.se de In phalange 
prnximab du pouce. Lu londfin uunlbnl souvcnl tm 
tis siisamtwb. 

Lr: court ilechisstiur tin poucf; fleclut L'nrlicu liiiiuii 
754 mtitnuEirjioptinluii^itimui tin pouce [ tableau 7.1 5). 


Muscles hypothenariens 

Les nuisijeis hypothennririns (nppasant dn I'auricU' 
hire, abdudeur rb rpuricubixe til flechisseur de 
t , j i j ri l : ia iai l rt : ^ Eurmtinl line sail lie nuisoilnirp |<:mi- 
ni:n it; hypolhiiruid au bird niLidiul dr; In paume a 
Eii Isisti du rauHcidnirfi (figure 7.102)- Les muscles 
hypolhuoaricsTts sont idrntiques dans leur nom et 
bur urgumsaliun aux muscles Ihenaricns. 

A l'invurse dcs musubs ihcuariens, los muscles 
hypulMiiariens sun I in nerves par b rnmeau profond 
du lirrt u hi Litre el lion par le nuneuu nicurrenl du 
uerl median. & 
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Membre superieur 


Court flechisseur de I'auriculaire 

Lp musdr court llediissmir rip I 1 auricula in? esi In St’ 
ml a PabducUnir tie raurlcukiro I figure 7 . 1 02 }, [I s'in- 
sere sur 3 e irodleE dp J limnnlurri p| stir li 1 retinaculum 
des flKuhisseurs adjacent, II se I ermine a vet: Ip muscle 
iilkludeur dn r*iurii;ulaire stir Ik Lord medial tie In 
base [Ip I.l phalange proximale de Lauriculairfi, 

Lp np[:hLsHPLir de rauriculaire flpchit rartidilution 
met acarp op h al ang ten n e. 

Muscles lombricaux 

El exisle tpialrK muscles lomhiicaux, chacuo d'uiix 
elan l destine a un sent rlotgt. Les muscles s' insure n I 


sur les tendons ties flechisseurs pm funds de la main 
clans la paume ■ 

les deux muscles hunlrrh.mx inedi.mx. biperi- 
nes, naissent des tendons fl^chisseurs profuiids 
destines an majeur el a l'amuilaire pour run. 
el des tendons llethissetJi's profonds destines a 
Fannulaire el I'auriculaire pour 1 ' autre, 
les deux lombricaux laLeraux, unipunnes, soul 
formes d L un sen I chef cjui s' insure sur le Lord late- 
ral des tendons des flechisseurs profonds tie I'in- 
dex el du majeur. 

Les Iniiihrienux passe ill dorsal emeu t an lour du 
Lord lateral de dmque doigt. E^t s'inserenl sur hi 
sangle des exlenseurs (figure 7,103], Les tendons 


Ligaments metacarpieris 
Transverses protends 


Tendon du fl«hisseuir superhciel 
ties doigls (secftonnej 


Tendon du llechisBeur 
pfTChtonci df?s dDh0ts 


Troisieme el cjualrieme 
lambrlcaui {deux i hefiv 


Fixation a la sangio dorsale 
dM extenseurs 

Premier et deuk^ine 
tembrtaati* {unchfrl'l 

y 



Temdon du long 
Flechisseur du pouca 


Refineculum des llechisseurs 
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Figure 7,103. Muscles tprnbritaux. 
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au-de&wus rlu pbifomie, nl penotre finsertiondea mus- 
cles hypoth£nariens + Elb Eoumc mcdialc-ment autourdu 
crochet do J r homatum pour acceder au plan prafcnd de 
1.) piiumtfCl s'nfiiistomosor avec unebrartdie de lartera 
radiate pour former I 'arcade palmaire profonde. 

Les branches do Tar cade palmaire superlicielte 
comprennent ■ 

■ tine artere digital palmaire du bord medial de 
Lauriculaire r 

■ trois grosses a rlerns rligi talcs communes palm ni- 
nes. qui donnent la vascularisntion prindpak du 
bord lateral de raurinuldre. los deux cotes dnl’an- 
mdaireei du imijeur, o| du bord medial de ['index 
(figure 7.105). Cos arte res digi tales son l rejoin les 
par Ins arleres palm a ires mctacarpknne& prove- 
riant do l arcEido palmaire profonde avanl kur 
bifurcation en arfercs iligituks prupres palmai- 
res, qui rejnignenl Jes doigls. 

Artere radiale et arcade 
palmaire profonde 

L’artere radiale Lonnie autour du bord lateral rlu ptd- 
gnet, croise le plancher de la tabatlere anatomique 
et re join l le plan profond de la main [figure 7.104) 
en passant entre les deux chefs du muscle premier 
inlerosseux dorsal et, ensuite, entre ks deux chefs 
de 1'addiicteur du ponce pour acceder au plan pro- 
fond et former I' arcade palmaire profonde, 

L' arcade palmaire profonde passe media lemon l 
entre les mctacarpions el les tendons do long fle- 
ehisseur rks doigts, Sur le bord medial de la paume, 
elle s’anastomose avec la br&nc'hu profonde de I’ar- 
tore ulndre (figures 7,U14 et 7,106). 

Avant de p^nelrer dans le dos de la main, l artcrc 
radiale donne natssance a deux vaisseuux ; 

v une branchc carpiimne dcrvalr, qui SR dirige 
merfialement, formant une arcade carpienne 
<1 Ursula sur le rios du pojgneL dormant naissance 
aux arteres dorsales rnetacarpiennes. Ces arteres 
bilurquenl pour devenlr las arteres dorsales digi- 
tales, penetrant dans les doigts; 

* la premiere artere dnrsale melacarpieime. qui vas- 
cularise les cotes adjacents de 1" index et du ponce. 

Deux vaisseaux, i'artere principals du ponce 
et V artere radiale de I’index. naisscul de 1’arlere 
radiale clans le plan entre le premier intorossoux 
dorsal et 1'adducleur du pouce. I, ’artere principle 


du ponce est le principal vaisseau qui vascularise le 
pouce. L’arifene eollaterok radiale de I'index vascula- 
rise la face lalerokde 1' index. 

L 1 arcade palmaire prnfnnde donne naissance it : 

■ trois artere* me taca rpiennes pa l m ;i i res. q u i re )oi - 
gnenl les arteres digitales communes ties doigts 
issues de J'arcade superftcieile; 
trois branches perform ites, qui passent a la face 
dorsale de la main outre V insertion des chefs des 
interosseux dorsaux pour s’anastomoser avec les 
arteres dorsales melacarpiennos issues de f arcade 
dorsale, 

Veines 

De la meme fagnn que pour membra superieur, I.a 
main conlient un reseau d Interconnexion entre vei- 
nes su peril delies et profondes. Les veines profondes 
suivont lesarlcrcs; les veines superficielles se drai- 
nenl dans le resoau vcinoux dorsal du rios de la main 
sur Ui dos des mctacarpinns (figure 7,11)7), 

Tji veins cephaliquc nail du bord lateral du reseau 
dorsal et passe au-dessus de la labalkrn anatomique 
pour continuer a I' avant- bras. 

La veine basil ique nait du bord medial du reseau 
veineux dorsal el passe sur le bord dorsomedial de 
1 ’avail l-bras. 


En clinique 
Test d'Ailen 

Pour tester les suppleances entre les art^res utnaire 
et radiale k la main^ rl faut com primer les deux 
arte res radiale et u to a ire au poignet, rellcber la 
pressaor de I 'une puis de I 'autre, et determiner 
ainsi que) est le reseau pris en charge par chaque 
artere au niveau de la main. 5‘il exists une petite 
connexion entre les arcades palma ir« superficielle 
et profonde, seuls le pouce et le cote lateral de 
r index se recoloreront quand la pression sur 
I'artere radiale est retachee. 


Nerfs 

La main est innervee par les nerfs ulnairc, median 
et radial fiigurr^s 7,108-7,110^ Cps Irois iterl’s 
contribuent a 1' in negation cutanee. Le narf ulnalre 759 
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Anatomie r£gionale * Main 


Le nerf median enlre dans la main en passant 
dans le canal carpien ei se divise en un ranieau 
recurrent Ml en rameaux pa I mat res dig it mix [figure 
7 . 109 ). 

Le ramean recurrent du nerf median innerve les 
trois muscles thenariens. II nail an bord lateral du 
nerf median pres du bord distal du retinaculum des 
flechisseurs, tourne au bord inferieur du retinacu- 
lum et passe proximate men I au-dessus du muscle 
court llechisseur du pouce. Le rameau recurrent 
passe en suite entre le court flechisseur du ponce el 


3e court abducteur du pouce [jour se terminer dans 
I'opposant du police. 

Les nerls digilaux palmaires traversenl la paunie 
sous faponevrose palmaire el 1 'arcade palmaire 
superficial le, et rejoignent les dloigts. II s innervent 
la peau sur la face palmaire des trois doigts lateraux, 
la moitie laterals du quatrieme et la region cutancc 
a la face dorsaie en regard des phalanges distales (lit 
de l onglej des memes doigts. En plus de la peau, les 
neri's digitaux innervcnl les deux muscles lombri- 
caux lateraux. 


N&rfs di£jirayx 


Rameau paimaire du red mec an 
depute t'avani-bras 



iV 

LI 

Lj 

1 
\ ■ 



I 


. 



Deux muscles 
tombneaux. landau* 


Rameau palmaire 

(du ned median) 


fieef median 


Muscle coud flediisseur 
du pouce 

Muscle e&uri eMucteur 
(tw 


Rameau necunerrt 
(du nerl medan:) 


Vue pasmaxe 



I'ue o'ereate 


Figure J.109. Nerf median dans la main- 
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Membre superieur 


Rameau superficiel 
du nerf radial 

La seute partie du nerf radial qui entre dans la main 
est 3e rameau superficiel (figure 7.110| r II cnlrodans 
la main en passant au -dess us dv. la tabati&re nnalumi- 
t|ue sur le bord dorsolateral du poignet, Lvs mmeaux 


tftriuintiux du c& nurf puu vent dire pa If yes ou Kfoiiies» 
centre h teruhn du hug extenseur tin ponce quund 
Us twriseni h tabatiere onutomique, 

Le rameau superficiel du nerf radial innerve la 
peau de la face dorsolaterale de la main, la face dor- 
sale ties phalanges proxi males et mtermediaires des 
trois doigts lateraux. 



Figure 7,110. Nerf radial dim Is mam. 
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An atomic de surface * Anatomic de surface du membre sup£neur 


Anatomie de surface 


Reperes osseux et muscles 
de la region scapulaire 
posterieure 


Anatomie de surface 
du membre superieur 

Lcs tendons. les muscles el les reperes osseux du 
membre superieur [figure 7.111) soul uUUsfcs pour 
localtsor lcs princlpales arteres et veines ainsi quo 
lcs principalis nerfs. Pour nealiser un examen neu- 
rologique, il est essenliel de demand er an patient 
d'execuler des mouvements precis correspondaiil 
aux functions des nerfs peripheriques; ; 

« lcs tendons sent utilises pour tester les reflexes lies 
mix segments speciftques de la moelEe sp inale; 
t I es vaisseaux sont utilises cl in i qua me nl comnie 
[Mints d'enlrec dans le svsteme vosculaire (pour 
faire uria prise dc sang on administrer des pro- 
duits pharmaceutiques et des nutriments}, et pour 
prendre la tension et le pouls ; 

■ les nerfs pen vent Giro comprimes ou endnmma- 
gGs dm ix des regions ou ils sont en relation etroile 
avec les ns ou encore lorsqu'ils traversenl les 
espaoes r&Jults. 


Le bard medial, I' angle inferieur el uric partie du 
Lord lateral de la scapula peuvent elre palpes sur 
un patient, tout com mo I'epine et I'acromion. Le 
Lord superieur et I’anglc de la scapula sont pro- 
fonds fit reconverts de parlies modes, de telle sorla 
qu'ils ne sont pas facilement palpables. Les mus- 
cles supra- et mf’raepincux pen vent etre palpes 
au-dessus el au-dessous de rapine, respectivement 
[figure 7,112), 

Le muscle irapexe esl responsablo du contour 
lisse de la face late rale du cou et dc !' aspect supe- 
rieur de l epaule. 

Les muscles delta'idex Furmenl one masse mus- 
culaire a partir de 1' acromion rccouvranl t' arti- 
culation glenohumerale, Le uerf axil fa ire passe 
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Figure Aspect normal du membre supirieur. A. tpaulr aoterieure etaisselle, B. Region scapulaire p«t£rieure. 


Membre superieur 



Figure 7.111, suite. Aspect normal du membre superieur C. Pli du coude. D et E. Auant bras distal el paume de la main. 
Fi Avant-bras distal et dos de la main,. CL Vue JaWrale de I'avant-faras distal et de la main. 


posterieurement aulour du uol chirurgical de 
l r humerus, profonderrtenl situfi sous le muscle 
deltoide, 

Le muscle grand dorsal forme la plus grande partie 
de la masse musculaire sou levant le pli cutand axil- 
la ire posterienr, s'etendanl obliquement vers le haut 
a parlir de i'origine du bras. Le muscle grand rend 
va de ['angle inferieur de I a scapula jusqu'a la partie 
superieure de I' humerus, et contribute ialeralement a 
766 la formation du pli cuLane axillairc posterieur, 


Visualisation de I'aisselle 
et localisation de son contenu 
et des structures afferentes 

Les parols. 1 'entree el la sortie tie I'aisselle pe event 
etre examinees en utiiisant les plis culanfis el les 
re pares osseux (figure 7, 1 13). 

A La limite ant erieu rede I'entreede I'aisselle est lacla- 
vicule. qui pent elre palpee sur touts sa longueur. La 
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Anatomie de surface * Anatomic de surface du membre sufj&neur 


Muscle sufwaapi-nQj* 
Eprne de \k scapula 
Acromion 




i 



Muscte irap&ze 


Muscle delto-idte 
' ;od awllalre 

Muscie granct nond 


Muscle grand dorsal 


Figure 7.112. R.ep£res osseux et muscles de la region scopulaire postcrieure Vue posterieure de I'epaule et du dos. 


limile laterals de I'entree de I'aisselle esl approxi- 
mativement an niveau do la pointc du processus 
coracoide, qui est pnlpable immndiatemenl sous la 
clavicule au tiers Lateral do sa longueur el profon de- 
ment derriere Jo bond medial du muscle deltoide, 

La 1 indie infeneure do la pared axillaire ant&noure 
esl If! pli culane axilla ire anlcrieur, qui esl forme 
par le bord inferieur du muscle grand pectoral, 
i La limilo Infer ieure do la parol ax I II ai re pustc- 
rieure est to pli cutane axillaire postdrieur. qui 
recou vre les Lords du muscle grand rnnd latora- 
lenient el du muscle grand dorsal media I cm col. 

•4 La limile mediate dr: I’aisstdle esl La partie supe- 
rioure du mu$de dentele anterieur appliqnee sur 
La parol Ihnrudque. Le JierF thoracique long passe 
verlkaleinent a I'exterieur de I'aisselie, descen- 
dant le long de La face laierale du muscle den tele 
anlerieur. dans line situation anlerieure vis-a-vis 
du pli cutane axillaire posterieur. 

■ La Jimilo laterals de I'aisselie esl I'humerus. 

■ Le plain: her de I'aisselie est le dome de peau entre 
las plis cutanea axillaires anlerieur et poslerleur. 

Les principaux vaisseaux, nerfs el lymphatiques 
qui vont ou viennenL du Ironc vers le mem b re supo- 
rieur passeul a travers I'aisselie. 

L’arlerc axillaire, la veinc axillaire el les elements 
du plexus tiriictbiol passiml o travers I'aisselie vers le 


bras on passant en dehors du dome de pcau Forman! 
le plancher axillaire. Cel imporlanl paquet neum- 
vasculaire peut el re palpe on platan l b main dans 
I'aisselie at en comprimanl lateralement to conlenu 
de I'aisselie centre I'humerus. 

La veinc cep bait quo est Educe dans Icsillon noire 
le muscle delloidc et le muscle grand peclorah el 
penetre le fascia profond dans le triangle clavlpecto- 
ral pour rejoindre La veinc axillaire- 


Localisation de I'artere 
brachiale du bras 

L’arterc brachiale esl sur le cble medial du bras dans 
Le si lion entre l« muscle biceps brachial et !e mus- 
cle triceps brachial {figure 7.114). Le nerf median 
accompagne fartfere brachiale, Landis que le nerf 
ulna ire s’ecarte de I'ariere vers 1’arriere dans la 
region dislale du bras. 


Tendon du triceps brachial 
et position du nerf radial 

Le muscle Iriccps brachial est slim? a la face pos- 
ter: eu re do I'humerus. La london s'insern sur 767 


Membre super ieur 


A 


Identification des tendons 
et localisation des principaux 
vaisseaux et nerfs dans la 
partie distale de I'avant-bras 

Les tendons qui passent de I'avant-bras a La main 
sonl faciLemenl visibles dans la partie distale de 
1'avant-bras el pen vent elne utilises comme reperes 
pour local iser les arte res el les nerfs. 

Dans La partie anlerieure de J r avanl~bras< les ten- 
dons du flechisseur ulnaire du carpe, du flechisseur 
radial du carpe et du long paimaire pen vent el re 
faciJament localises par la palpation en demandant 
aux patients de flechir le pnignel contra resistance. 

- Le tendon du flechisseur radial du carpe esl loca- 
lise a p proximo l ivement a La jonctimi mil re le tiers 
lateral el le tiers raoven d'une ligne i magma ire 
traces transversalemenl an niveau de 1 Want- bras 
distal. L'artere radiale esl silnee juste lateral emtml 
a ce tendon. Ge rape re esl utilise pour pa I per le 
pouts radial (figure 7.1 17A). 




Figure 7.1 16. Pli du caude (vu& anted eu ref, A. Limits. S. Cantenu, C. Laca I isation du nerf radial, du nerf ulna ire et des. 
wines. 
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» I Jans In region poster! e Lire distale ■ Lu poignei tjt 
ilti favatfi-brus, I ms I Mucin us de I’exlenseur des 
doigts (figure 7.1 17U] sont en position mediane et 
se J Exigent vers l’ index, le majeur. L'annulatre et 
rauriculaire a partir du poignei. 

Les ext remites distales des tendons des long el 
court extenseurs radiaux du carpe sc trouvent 
sur la face laterale du poignei (figure 7.117.C). 
Us sont palpables en demandant au patient de 
termer le poing et d’elendre le poignei centre 
resistance. 

Le tendon de l'exlenseur ulna 3 re du carpe pout 
el re puipe sur le herd medial du poignei enlre 
1‘exl re mite dust ale de 1’ulna et le poignei , 

■ L‘ hyperextension el 1'abduction du ponce per- 
mit ten I do reperer ta tabatieic anatomiquo 
(figure 7.117DJ. Le bord medial de oette a ire 
IrianguLbrrt e.s| ]e tendon du long extectseur du 
pouco, tuurnan t an niveau du hibenaUe dorsal 
du radius et se prolongemil jiisqu an ponce. Le 
bend lateral est forme par Ins bmdoiis du court 
extons eur du ponce el du long abduct rum du 
poucc. L'artero radicle passe it I ravers la lalja- 
tierc anatomique puis hm dingo laLeralemeiil 
an tour rlu poignei pour atteindre le do.s de la 
main el pdneirer a la base rlu muscle premier 
mternsseux dorsal el ucccder a 3a iuce pro- 
fond e de la pautnc de la main. Le pQIlls de I'ar- 
l ere radiulu pent etre pergu sur le planeher de 
ia t a bat i ere analontiqne quand le poignei est 
reiache. La veins cephalique cruise le Lott de la 
t aba Li era anatomique. Les rameaux cu lanes du 


Eminence thenar 



nerf radial pen vent etre senties a la palpation 
car its glissent sur le tendon du muscle long 
extenseur du ponce. 


Aspect normal de la main 

En position de repos, hi pail me el les doigts de hi 
main out ime op pa re nee caracteristique. I.es doigts 
forme nt une cuvette, ever I’auricuhiirc plus flee hi 
que 3’indcx (figure 7.118A)* La pulpc du pouce 
est a angle droit par rapport a la ptilpe des autres 
doigts. 

L’emlncncc thenar se Iron vent h la base du pnm:e 
est former; par 3«ss muscles thenar tens. Une online nee 
si mile ire. sur le Lord medial tie In paume a hi base 
de I' auricula ire, est l'eminence hypolhenar. L'aspecl 
des eminences thenar et hypolhenar ainsi que la 
position des doigts changent si ies nerl's ulnalre el 
median sont I uses, 

Lu maforitfi lies veines superfidelJ.es du membre 
superieur prennenl naissance sur le reseau veineux 
silue a la face dorsale tie lu main (figure 7.11813), au 
niveau ties metacarpieos. La veins basilique prend 
origins sur le bord medial du reseau, el la veine 
cephalique sur ie bord lateral. 
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figure Aspect normal de la main. A. Vue palmaire avec les Eminences thenar et hypothenar et farcade des doigts. 

8, Vue dorsale avec te r4seau veineux dorsal. 
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Anatomic de surface * Anatornie de surface du membre sup^rieui 


Positions du retinaculum 
des f lechisseurs et du rameau 
recurrent du nerf median 

Le bond proximal du retinaculum des flechisseuFS 
pout thro delermineen rapcTant fos structures ossein 
ses su Nantes i 

■ I'os pi si Ibnue esl faci foment palpable a la parti® 
distale du tendon ffochisseur ulnnirn du carpe ; 

In tuberculin du scaphoid g est palpable a la partic 
distide [Eu tendon du ilechissevir radial du carpeau 
niveau tie son EinlriV dans It: pnigntil (figure 7, ] 19). 

tfne Hgne fmnginairc passant entre ens eIehix 
points martjLin la partic proximal® du rcilliiaculum 
des ifoehisseurs, Le bard distal du retinaculum dos 


ileebisseurs se situs profonddmenl la oil !e bord 
anterieur de r&tnin&iice thenar rencontre reminenee 
hypo thenar [ires de la base de la pan me, 

Le rameau recurrent du nerf median passe pm- 
fondement sous la peau et sous le fascia palmaire 
recouvranl le Lord anlerienr de I' eminence thenar. 

Fonctions motrices du nerf 
median et du nerf ulnaire 
dans la main 

La possibility de flechir fos articulations meta- 
oa rpophnla ngi an nos ton 1 en etenda ei 1 1 os art i cnlat i o n s 
inlerphfilangionnes des doigts depend entitlement 
des muscles intrinseques de la main [.figure 7. 120 A]. 
Lies muscles sont prindpafomcnl in nerves par le 



Ned median 


Eminence thenar 


Fsndtjfi du liechis&eur 
radial du darpe 


Eminence hyposhenar 


TiEbercuie du 

scaohaiw 


Rameau recurrent 
du nerf iroiEiian 


Tendon du 1lech*.&5eur 
ulnaire du carpe 


Pisitofme 


i 




Hotlrwcu h das ilechisseuts 


Figure 7.119, Vue? anteneure de la psurup de la main, pour montrer la position du retinaculum duo f Icthiweurs et 
rameau recurrent du ueef median. 



Figure 7.120. Fonctions motritei du nerf median et du herf uinaire a la main. A. Flexion des articulations me+tiaf arpnpha 
lanyiennes et extension des articulations interpbatangiennes position intrinseque plus B, Prise d'un objci entre lei doigti 
C. Prise d J un obfet entre la pulp* du pause et la pulpe des rfoiqls. 
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Anatom ie de surface * Anatomic de surface du membre superieur 



Figure 7 . 1 : 22 . Ou prendre le pouli de I'artere p£ripherique an membre superieur A r Sieges des pulsations B, Emplacement 
des mesa res de press ion artenelle (stethoscope el brassard} 
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Cas cliniques 


Problem? d'epaule apres une chut? sur une main 
a plat 

Un homme de 45ans se presente a vet une 
fasblesse et des douleurs de i^paule droite. 

La douleur a commence a peu pres 6 mots 
auparavant, apres une chute sur la main 
£tendue. Le patient se sauvient de douleurs 
minima de rgpauie, mate sans autre symptdme 
caractfcristique, A part cela, il est en bonne 
sante. 

L'examen de I'e-paule indique une amyotraphte 
marquee des muscles au niveau des fosses 
supra- et infraepineuses, Le patient est gene 
pour amorcer f' abduct! on de I'epaule et decrit 
une perte de force pour la rotation lateral? de 
rhumGrus, 

Les muscles touches sont done le supra- et 
I'infraepineux, La cause de cette perte de force 
muscuiaire peut et re discutee. 

L J atrophic musculaire peut revet ir des engines 
multiples. La non-utilisation du muscle est la 
Cause la plus frequente, par example, apr£s une 
immobilisation par piatre, Ceffet inverse peut 
s'observer : lorsqu'un muscle est utilise de maniere 
trap intensive, if devient hypertrophique. 

Cas 2 

Scapula a lata 

Une femme de 57 a ns sub it une mastertomie pour 
un cancer du sein. Le compte rendu operatoire 
rapport e que tout le tiss u mamma i re a ete enleve, y 
compris le processus axillaire de la gland?. De plus f 
le chrrurgien a reseque Fes nceuds lymphatiques et 
la graisse les entourant dans la fosse axilFaire. La 
patiente gubritsans complication. 

A la premiere visile de contra I e r te mari de la 
patiente indique a u cbirurgien que celle-ci a 
desormais une pointe osseuse dans ie dos, Le 
chirurgierij intrigue, demand? a la patiente de lui 
montrer son epine osseuse. A rexamen, l upine n'est 
rien d' autre que Lang I e inferieur de Fa scapula, qui 
apparait bascule vers Karri ere. ^elevation du bras 
accent u cette saillie de repine. 


Les musdes supra- et infraGpineux sont innerves 
par le nerf suprascaputaire (C5, C6), qut est issu 
du tronc superieur du plexus brachial. Etant 
donni que seuts ces deux muscles sont interesses t 
II est haute merit probable que i'atrophie 
musculaire soit due A une atteinte de ce nerf. 

Cette denervation peut resulter d f une section 
nerveuse* d'une compression nerveuse ou d'effets 
secondaires de certains medicaments. 

Le site typique de compression du nerf 
suprascapulaire se trouve au niveau de l f incisure 
spinogtenoidaie (grande incisure s capufaire) 
au bord lateral de repine de (a scapula pres de 
r articulation glenohumerafe, L'inctsure est fimltee 
par des tissus mous qui cr€ent un etpace £tioit 
pour le passage du nerf suprascapulaire, 

Le traumatisme du patient apparament mineur, 
lors de la chute lose le labrum gl&noidal et 
provoque I' apparition d'un kyste qui se developpe 
sur le bord anterosuperreur de la scapula et 
pen£tre dans rincisure spinogleno'hdale. Ce 
kyste synovial augmente de volume et fin it par 
comprimer le nerf suprascapulaire, 

Une excision chirurgicale du la brum glenoidal 
l£se fait dispar aitre la symptomatologie du patient. 


Le bord medial de la scapula est accent u£ et 
on distingue une amyotrophie du muscle dentele 
anterleur qui fixe la pointe de la scapula. 

Le nerf de ce muscle a £te lese. 

Durant la chirurgie au niveau de la fosse axiflaire, 
le nerf thoracique long a &te sectionne au niveau 
de son passage te long de la paroi thoracique , sur 
la face externe du muscle dentele anterleur, juste 
au-de5sous de la peau et du fascia sous-cutane. 

La patiente apprend ainsi que son nerf a £te 
sectionne de maniere malencontreuse, mais elle 
est neanmoins satisfaite d r avoir une explication 
adequate de Lorigine de son « epine ». 
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Cas diniques * Cas 4 


Cas 3 

Bloc du plexus brachial 
Urn chirurgien vent reatiser une Intervention 
complete sur le pgignet de son patient et 
demand® a I'anesthesiste d'endormir tout fe bras 
de celui-ci, en le maintenant eveille. En 20min f 
I'anesthesiste realise Ifonesthesie Eocoregionaie 
en injectant 10ml d'anesthesJant local dans la 
fosse axiltai re. Le chirurgien realise alors son 
intervention et le patient ne sent rien. 

Le produit anesthesique est injects dans la fosse 
axillaire. 

ll auralt ete impossible d'anesthesier le 
poignetau niveau de I'avant-bras ear le produit 
anesthesique auralt du etre inject? autourdes 
nerfs ulna ire, median et radial ; de plus, toutes 
les branches cutanees de I'avant-bras devaient 
$tre anesthetizes en mime temps, ce qui aurait 
demand e beaueoup de temps et n'aurait pas 
produit une anesthesie totale. 

Les nerfs du membre superieur sont issus du 
plexus brachial, qui entoure i'artere axillaire. 
i'artere axilla ire, la vein? axillaire et ie plexus 
brachial sont entoures par un fascia qui englobe 


Cas 4 

Complication d'une fracture de la 1™ cote 
tine femme de 25ans est impliquee dans un 
accident de la vole publique et chute de sa moto. 
Ouand elle est admise aux urgences, elle est 
inconsciente. Une sene d'examens est realises, dont 
Line radiograph!® du thorax. Le radiologue detecte 
une fracture complex® de la 1 re cbte & gauche. 

Plusieurs elements important* pour le membre 
superieur p assent au-dessos de la 1 re cote. 

fl est important de tester les nerfs du membre et 
de fa main, mime s'if est difficile de le faire chez 
une personne inconsciente. Aussl doit-on utilise r 
un marteau reflexe pour tester quelques muscles. 
On peut egalement tester les reflexes £ fa douleur 
chez les patients avec une conscience atterte. La 
palpation des pouis au niveau de s arte res axillaire, 
brachiale, ulna ire et radiate est n&cessaire, car 
une fracture de la V* c6te peut s'accompagner de 
fusions de i'artere subclaviere. 

Un drain thoradque est immediatement insere 
a cause d'un pneumothorax. La fracture de la 


chaque structure et qui est appele « gaine 
axillaire ». En injectant le produit anesthesique 
dans cet espace dos qu'est ia gaine axitiaire, tous 
les nerfs du plexus brachial font paralyses. 

II est possible, ai/ec fe bras du patient en 
abduction et rotation extern e (paum? derriere 
la tete), de palper I'artere axillaire et done de 
localiser la position de fa gaine axillaire. Une 
fols que hartdre axillaire a £te be a !/$£&, avec 
une petite aiguille on bjecte de part et d'autre 
du vaisseau le pro duff anesthesiant. Ce produit 
anesthesiant diffuse le long de la gaine dans la 
region axillaire. Le plexus brachial qui entoure 
I'artere axitiaire est a foes completement anesthdsid 
et on parle de bloc anesthesique local complet. 

« Peut- 1 1 y avoir des complications 7 » demands le 
patient. 

Les complications potentfefles sont : une piqure 
de {'aiguille directement dans les rameaux du 
plexus brachial, une lesion de I'artere axillaire, une 
injection d'anesthesique local dans I'artere ou fa 
veine. Heureusement ces complications sont races 
entr? des mains experiment??*. 


J" core a Ies4 tes pbvres viscerale et pane tale, 
permettant a fair provenant d'une plate 
pulmonaire de s'echapper dans ia cav/te pleuraie , 
Le poumon s'affaisse etde i'airentre dans la 
cavite pleuraie . 

Un tube est insert entre les c6tes pour aspirer I'air 
et reggnfier I® poumon. 

La 1 " cote eft une structure profonde a la base 
du cou . II n'est pas rare que des cotes soient 
fractures apres un traumatism e mineur, au 
cours d'une pratique sportive. Cependant la 1 ,r 
cote,, qui repose a la base du cou, est entouree 
de muscles et de tissus mous qui la protegent. 

Ainsi I un patient avec une fracture de fa L rc cote 
a necessairement ete soumis a un traumatism? 
considerable, frequent dans les accidents de I a 
circulation. On doit toujours penser a d'autres 
bfessures possibles dans ce type de lesions, dans les 
regions cervical? et mediastinafe. 
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Cas 5 

Syndrome du canal carpien 
Une femme de 2 5 a ns consults un chirurgien de la 
main pour un engourdissementetdes picotements 
du pouce, de I'index et du majeur. A f'examen , 
le chirurgien note uneatrophie des musdes de 
I'eminence thenar une absence dabduction du pouce 
au niveau de I'articulation metacarpophalangienne, 
ainsi quune absence d'opposrtion du pouce. 

Une compression du nerf median est 
diagnostiquee. Les symptoms dinrques sont 
severe? et en faveur d'une lesion importable du 
nerf median. 

L'examen dinique ne fevdle pas d'anomalte ou 
de dysfonctionnement des musdes flechtsseurs de 
I'avant-bras. 

Le chirurgien pense que la lesion du nerf est au 
niveau du polgnet La patiente ne se souvient pas 
d'une blessure au poignet et ne se plaint d'aucune 
douieur a ce niveau. Le chirurgien tapote la 
region du fetlnaculum des ffechisseurs, ce qul 
provoque un accroissement des picotements et de 

Cas 6 

Immobilisation du tendon de I' extenseur digital 
Apres une journee d 'etude, deux etudiants en 
medecine detident de prendre un cafe. Le plus 
ex peri me rite des deux propose i son col leg me 
de parler 50 € qu'll nest pas capable de sou lever 
une boltt d'allumettes avec un doigt- Ce dernier 
releve le pari. Son collogue lui demande done de 
termer le poing et de le poser avec les phalanges 
intermediaires en contact sur la table, puis 
d'£tendne son majeur tout en maintenant les 
phalanges intermediaires de ses autres doigts en 
contact avec la table. If place ensulte une boite 
d'allumettes sur I'ongle de son majeur et lui 
demands de la soulever, ce qui s 'avers impossible. 
Le pari re I eve est perdu. 

Cas 7 

Dechirure du tendon supraepineux 
Une femme de 70ans consults un chirurgien 
ort hope digue pour des douleurs dans I'epaule 
droite et une i impossibility d'amorcer I' abduction 
de son epaule. L'examen fevele une perte du 
volume musculaire de la fosse supraypineuse, Le 
muscle supraepineux est atrophie. 


I'engourdissement dans les doigts laferaux de la 
pat iente (sfgne de Tin el). 

Ces signes diniques sont typiques d'un syndrome 
du canal carpien, Le nerf median, avec !e$ tendons 
des flechtsseurs profond et superfidei des doigts, 
passe sous Se retinaculum des flechtsseurs dans (e 
canal carpien. La patiente a developpe un kyste 
synovial £ partlr de I'articulation du carpe, La 
croissance de ce kyste compnme fe canal carpien 
etson contenu, dont le nerf median, et provoque 
les sympt&mes de la patiente. 

La patiente est soignee sous bloc anesthesique 
nerveux du plexus brachial; une simple incision 
est pratique e pour section ner le retinaculum des 
flechisseurs et cfecomprimer le canal carpien. 

tars de la consultation de contrdie 6 sememes plus 
tard, le volume de Imminence thenar a augments 
et les symptdmes au niveau de la main ont 
disparu. 


^extension de t'index, du majeur, de I'annulaire et 
de i'auricufaire est realisee par le muscle extenseur 
des doigts 

Le fait de placer son poing ferme avec les 
phalanges intermediaires en contact avec la table 
empeche {'utilisation de ce muscle , eta rendu 
impossible l 'action du majeur pour soulever la 
bohe d'allumettes, Ce ph&nom&ne ne se produit 
pas si I 'on realise cette experience avec {'index ou 
1'auriculaire, ceux-ci pouvanf £tre etendus sans 
difficult^. Bn effet ces deux doigts ne sont pas 
seuiement mus par le muscle extenseur commun 
des doigts, mais egalement par, respectivement, le 
muscle extenseur de {'index et le muscle extenseur 
de I'auncufaire, 


L'abduction de I'humerus au niveau de 
I'articulation glenohumerale est amorcee 
par le muscle supraepineux, iorsqrue I'epaule 
est mise en position d'abduction a 10-15*, 
le musde deltotde continue le mouvement 
La patiente est capable de fever son bras en 

soufevant {'articulation glenohumerale ou en 

(Suite) 
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10 questions-reponses 

1 - Un jeune hommq est rmplique dans une bagarre 
et donre un coup de poing sur le menton de 
son adversaire. H consults aux urgences pour 
une perte apparente de \a fonction de I'auricu- 
laire de la main droite, 

Cette b I ensure est appelee la « fracture du 
boxeur», car elle est souvent assoc tee aux 
lesion^ par coup de poing Ty pique me nt, rl 
s r agit d'une fracture oblique du col du 5'" meta- 
tarpien. L r angulation anterieure de la fracture 
est augmentee quand le poing est ferme et la 
fonction de I'artkufation peut etre diminuee. 

2 , Avanl que le patient soil souleve de la table 
d'operation vers son lit ou vers un brancard, 
une protection doit etre glissee sous les bras 
pour eviter tes compressions nerveuses. Un 
des assistants note qu'un patient n"a pas eu de 
protection au niveau du coude. line paralysie 
complete du nerf ulnaire est decelee au reveiL 
Pourquoi ? 

C'est one lesion bien connue qui peut arriver 
en salle d "operation, ct fa plupart des assistants 
operatoires doivent etre vigilants pour eviter 
cette complication. Typiquement, I'appui dan- 
gereux est situe au niveau de la face mediae 
du coude ou le nerf ulnaire au niveau de son 
passage en arriere de I'epkondyle media I peut 
£tre comprime. Le patient presente alors une 
lesion typique du nerf ulnaire au coude avec 
anesthesie de I'auriculaire et de la moitie de 
Lannulaire, une faiblesse et une amyotrophie 
des muscles de I "eminence hypoth£nar, une 
perte diction des quatre lombricaux, f appa- 
rition d J une griffe interessant Cannulatre et 
I'auriculaire, enfin une perte de I'adduotion du 
poignet ainsi qu'une perte de force des muscles 
interosseux 


3. line patiente se coince I' index droit dans une 
fermeture eclair en s'habiHant; elle ne peut plus 
etendre l artic ulation interphalangienne distale. 
Pourquoi? 

La patiente a une deformation ty pique de doigt 
en mail let. Le tendon extenseur a ete avulse au 
niveau de son insertion sur la face d-orsale de 
Ea base de la phalange distale. Une radiogra- 
phie peut eliminer une avulsion associee £ un 
fragment osseux, qui peut dans certains cas 


etre remise en place chirurgicalement sur la 
phalange distal e, La patiente est traitee par la 
mise en place d"une attellequi lui immobilise le 
d oi gt en rect i tude E 1 1 e rec u pe re com p lete m ent 
("extension active de la derniere phalange. 

4. Apres une luxation de I'epaule gauche, un 
patient se plaint d’engourdissements dans la 
region du moignon de 1‘epaule. Pourquoi? 

Une luxation d'epaule peut entrainer une 
lesion du nerf axillaire au niveau de son pas 
sage a travers respace axiliaire lateral dans la 
fosse axil la ire. La zone sensorielle innervee par 
le nerf axiliaire se trouve ^ la face inferieure du 
deltoide. 


5. A Pexamen d J une main, un etudiant en mede- 
dne note une perte des fonctions fines motri* 
ces, avec une zone d 1 anesthesie au bord medial 
de l J avant-bras et du coude. Quel nerf est 
implique? 

L'etudiant en mededne est perplexe car cette 
aire d'anesthesie n'est pas typique de la distri- 
bution des neds ulnaire, radial ou median. Une 
radlographie recente du thorax met en evi- 
dence une volumineuse tumeur de Ea l le cote, 
ce qui permet de comprendre la symptomato- 
logy La tumeur de la 1 c cote a comprime la 
racine inferieure du plexus brachial. Le plexus 
brachial recoil des fibres qui proviennent de 
la ratine T 1 , qui passe sous la I" 1 cote pour se 
poursuivre dans le membre superieur. 


6 Une patiente presente une symptomatology 
typique de compression du nerf median sou* 
le retinaculum des flechisseurs, Le diagnostic 
de syndrome de canal carpeen est etabli par un 
interne et elle est adressee pour une decom- 
pression chirurgicale. Cependant, un etudiant 
note que la patiente a une anesthesie localises 
a la base de Teminence thenar, ce que suggere 
que la compression n r a pas lieu au niveau du 
canal carplen, 

Quand le nerf median est comprime sous le reti- 
naculum des flechisseurs dans le canal carpien 
{syndrome du canal carpien), les patients ant une 
sensation normals au niveau de la base de Temi- 
nence thenar, qui est innervee par un rameau 
naissant du nerf median avant son entree 
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Tete et cou 


Vue globale 

INTRODUCTION 


La tele el le cou sont dos regions complexes du 
corps. 

Tete 

Principales regions 

La tele as l composee d une serie de camparti meats 
formes d'os et de tissue mous. Ge son I ; 

la cuv tie cr&niemie ; 

■ les deux o re i lies ; 

*i les deux orbites ; 

les deux ra v 1 Ins nasa les; 
unc r;avtte orale (figure B. I). 


La cavite cranienne esl le plus volumineux com- 
part i men l et cent but le cerveuu et les membranes 
associees (meninges). 

La pi us grande partie de L'appareil auditif esl 
conlenue dans I'un des os qui cnnstiluenl la basedu 
crane. Les parties laterales des orcilbs sernt develop* 
pees sur les cotes, 

Les deux urbiles conliennent les yuux, Ce soul ties 
cavites en forme de c5nes situees sons !a partie anle- 
rieure de la cavite cranieime, et dont le stmimet esl 
dirige en arriere el en dedans. Les parols des nrbites 
son I osseuses, alors que la base de cheque cavite coni- 
que peul etre on verb et fermee par les paupieres. 

Les civile* nasatas cunslf Incut les parties supe- 
ri cures de Ihppareil respjniltnre et sent siIl tees enlre 



Qreilles 


cramorme 


Orbltes 


Cavitt or sl« 


Cavite 3 resales 
ol sinus pafanasauii 


Cboanes 


Narines- 

Fenta orate 


isibme Qlu gosi&i 
(oiopharyr^ienl 



Figure 8.1, Principals regnomL dc? la T-S-ie. 
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les orbit es. Eiles son l limft&es pa r ties parois, des 
planch ers el des toils qui son! surtoul formes d'os el 
de cartilage. I es eavilds na&ales s ouvrenl on avanl 
par les narines el on a mere par les c bonnes (ouver- 
lures postmen res des lasses na salesl 

En coni in.it i to avoc los cavites nn sales. dns proln li- 
gaments rent pi is H air [sinus pnranasaux] s'elendnnl 
en elohors on haul et en orridre dans 1’cpaissour des 
os vo is i ns. l-e plus grand. In sinus maicillairn. sn 
si Cut: sous In caviln orbileire. 

Ui cavite urak nsl si turn sous Ins cavil (is nasal ns. 
dont elic cst separee par Ic palais dur ei to palais 
men. Le plancher de la civile crale esl uniquamont 
forme de l is sub mous. 

Ifmiverture anterieure de ia cavite orale esl la 
futile nralu (bouchej, el 1 'ouvertnrc posierieure esl 
rislhme du gosicr (islhnin nropluiryugiuo), A La 
difference des narines el des choanes, qui soul en 
permanence nuwules, In In tile orale et I' is Chine tiro- 
[iharytigini] peuvetil el re ou verts nu fermes par Ins 
lissit.s mous voisins. 


fosse pterygopalatine La^o laterals du 

processus ptarygoidc 



r nr-- .ST: inTralGimparale 


Branehe ite la n-iikJibule 


HsM mftjtiiialre iV2j 


Nert '■nrH’in ! « Ir rp ^V3) 




Autres regions anatomiques 

A vet: les prindpaux compart! men is fie la inte. deux 
•mines regions anntorniqwes constituent de cheque 
rflle des zones de Iransilion il'toi i:ompprlii 1 iBl)i ii 
E autre [figure M), 

La lusse LiilraCrmporalc esl tine zone com prist! 
uni re kt partin post eric tire | broncho) de Id ana iitli hide 
el uue region osseuse aplalie (tame laterals du pm- 


Figure S.2. Zones de transition d'un compartment de la 
t4te a J'autre. 

omsslls plerygoi'de) juste en urriere tie hi pm'lion poste- 
rieure de La joue (os maxilla ire]. Celle fossa, bordee 
par do 1‘tisel des parties modes, esl le Lien de passage 
de fun des principaux uerfs cm mens - le nerfmandt- 
bulaire f rameau mandibulaire tlu nerftrijunieau [V3|], 
qui chemuie enlre les fosses cranienne el orate. 




Scalp 


Muscle orbicii* :r- 
ds I'fEil 


Muscle orbici, ant 
de la twuene 

face 


Figure 8.3, Muscle* de Is face 
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T«e et cou 

FONCTION5 

Protection 

La tele contient el protege le cerveau ainsi que tons 
les systemes rccepteurs ass odes aux tone lions sen- 
sorinlles - les cavilcs nasalns aver V nil' notion. Ins 
orbit ns avec la vision. Ins ore Sites aver; I "audit ion et 
I'nquilibration, et la cfivild orale avix: In gout. 


Situation des parties 
superieures des appareiis 
respiratoire et digestif 

La tele contient Ins portions super inures des svstc- 
urns respiratoire d digestif - Ins t invites nasal as et 
oraln - qui ont poor roln la modification de t'uir H 
des aliments dans i;es appqrdhc 


Communication 

La tete el le cou participenl □ la communication. Les 
sorts p rod u its par le larynx son! modifies parte pha- 
rynx el la cavihi orale pour produire la parole. De 
plus, les muscles de ['expression faciale ajustenl les 
contours pour transmettre les sign aux non verbaux, 


Orientation de ia tete 


ELEMENTS ANATOMIQUES 

Crane 

De nomhreux os de la tete torment ensemble 
le crane [figure 8. 7 A}. La pluparl de ces os son l 
reunis entre eux par des sutures, qui constituent 
des arliculalions fibreuscs depourvues de mobilite 
(figure b,7B). 

Chnjc In ff.nl us ct le nouveau- nc, de gran des zones 
membmneusos el non ossiliecs. (luntundtcsl entre 
les os du crane, el plus parti culierement outre les os 
plats qui for men l le so m met de la cavite crauienne 
(figure B,7C), perm el tent : 

■ la deformation de la tele pendant V expulsion lors 
d e 1 r a dgouc hemen I : 
hi cruisfiance poxlmihllc. 

Ln pi apart des hinbmelle.s se J’ermenl pendant hi 
premiere a it nee de vie. L’oftsification contplele [les 
fins Lissus coujonclifs ligamentaires qui separenl his 
os sur les Lignes de suture commence a van l s'.'ign de 
30 ans et esl complete habiluallemetil entre !7ige de 
50 et GO ans. 

II n'v a que l mis articulations dans la tele. La plus 
importanLe esl ^articulation temporomandibulaire, 
entre le machoire infer ieurc [mandibule) el Los tem- 
poral, Les deux aulres articulations se situenl entre 
les trois pet i Is os de I'oreille moyenne, le malleus,. 
I' incus et le stapes, 


Le cou sup porte el orienle la tete, 11 permel a ten 
individu d orienler Ins syslernex sensorids de Ira telr; 
vers les elements de son environ Element satis mubj- 
li.se r le corps entier. 

Continuity des tractus 
digestif et respiratoire 
superieurs et inferieurs 

Le cau contient lies structures special isees [pharynx 
et larynx | qui assured la con li unite entre les por- 
tions superieures ties appareils digestif et respira- 
toire (ca vitas orale et nasales) siluees dans la tete, 
avec I cesophage et la trachea, qui naissnnt relative- 
788 muni bus dans lu cou cd panel rcni dans It? thorax. 


Vertebres cervicales 

Les sept verluhres i erviiinles fnrnien! larmnLirp 
osseuse du cou. 

Les vertebres cervicales (figure B.SA) soul carac- 
terisees par : 

des corps de petite table; 
des processus epineux bi tides t 
des processus Iransvixscs t|Lti (irtisimtcml un fore- 
men | foramen Ira ns versa ife). 

Les foramens transversal res for merit ensemble uu 
canal longitudinal de cheque cote de la colonue cer- 
vicalo pour les vaisseaux sanguins (arte re el veines 
vcrtdhrales) qui y chemmonl de la base du cou a hi 
cavite crauienne. 




hi 


m 
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Figure 8.7. Crane A. Os 


Lcs processus tr arts verses des vertebras cervlcales 
porlcni des tubercules anlerieurs el poslerieurs sur 
Lesquols s'insdrent des muscles, Los tuberciil.es 
anleriourS derivon! dns memos dlcmenls 
RmbryolugiqliRS quo crus dont sent original- 
res Ins coles dans In region thommqiie, Fnrfols* 
des cutes nervicales sr develop pen I a partir do 
cos [ilomonJs, parljculinremenl an niveau des 
vorlRbros onrviciEslos i \\ tori euros. 

Les deux vertebras tervicalos supd rio liras (Cl el 
CU) stml nuxlifteefi pour auloriser los motive me ills 
de la Idle \ figures 8.flli-B.nli| (voir aussi chap lire 2). 


Os hyoi'de 

L'os h vo i do os I un pelil os oti forme do I T [figure 
urieutd dans In plan homo nl id juste au-dess us 
du larynx, oll iE pent etre patptd rI mobilise d'un cole 
ill I'autre, 

Le turps do I’os hyaTde esi uiileneur el forme La 

base du Lf 

• Los deux branches du U Igiamlos comes) so pro- 
jeltent on arrifere des ex trend Ids late rales du corps. 

L’os hyoide no sarticule avec aucun aulrs ele- 
ment squelettique de la tete et du cou, 789 
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Tete et cou 


B 



Sulune ooronsle 


SljElv- 5 sagittate 



SjtU^W 
Ih 


FonEangJle an^neure 


Fontans^le- posS&rieure 

0 



Figure 8.7, suite. Crane 8. Sutures. C. Fonts ne lies et suture lambdoide. 


L'os by aide est tres mobile fii cons ti Luc un sup- 
port d'insertion osseuse dc plusieurs muscles et 
structures fibreuses de la tete et du cou. II se situe 
a ['interface dc trois com part imcnts, auxquels tl est 
attache : 

■ au-dessus, lo phncher de hs cavitu orde; 

■ hii demons, \v. larynx; 

■ eu airiere H la pharynx [figure B.9U], 

Palais mou 

Lc palais mou est une structure constitute dc tis- 
sus fibreux encastrce dans la parti e poster! cure du 
palais rigide (figure ft.lOA) avec un bord poslcnetir 
libro. H pent clre el eve ou ab-aisse par des muscles 
[figure tt.lOHJ, 

Le palais mou et tes strut; lures voi sines pen vent 
790 etre c3aireme.nl vus lorsque la douche esl ouverle. 


Muscles 

Les muscles squelettiques de la tete et du cou 

pen vent etre groupes selon la fond ion, V innervation 

et Torigine embryologique. 

Dans la tete 

Les groupes musculaires de 3a tete comprennent : 

■ 3 cs m u sc 3 os ex \ raoc u laire s ( m otcu rs d u globe ocu - 
hire et reieveurs do la paupiere superieura] : 

* 1 es m u sd b s de l 'or ei 1 le moy en n e ( a j u sten lies mou* 
vemcnls des os de 1'oreilh moyenne) ; 

• les muscles dc la m unique [ mob ili sent la Face] ; 

• les muscles de la manducation (mobilisent la |oue 
el I 'articulation IcmporomandibuJaire) ; 

■ les muscles du palais mou [eleven l et abaissenl 3e 
palais); 

* les muscles de la hnigue (mubilfcenl el murfilient 

le contour de la langue), u 
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Faceite artatjlaire 
superieura 


A 



Corps 


Arc pcsterieur 


Processus epineu* 


Foramen tranewsaira 
Tubercule posteri&ur 


Processus transverse 


Ttibercule anleneur 





Sudace articulaire supeneure FaceSte articutaire 
(pour Ie condyle occiprlal) p".jr la dent de FaxiS 


Allas (Cl) 


0 Axis (Cl I f 


Corrfyleoccipitii 

Ligamenl iransver^f 
de I'allat 

E 


Os occipital 


Ligaments algyres 


Foramen 

maonum 


'Figure B.B. Veri£br*i fruits lei. A. Vert^bre type. B, Atlai - vertobia Cl (vue soperieure). C. Axk - vertebre £H 
{vu<? anterseure} O. Atlas etaxis. (vue anterolateral}. E. Artkulatiorl attordo-OCcipitelie (vuy poster! pure), 


Dans le cou 

Dans 1c cou, lesgroupes musculalies oomprennent ; 

• los rmisulns rlu pliLirynx [[;orndricteurs -Hi £leva 

teurs Hu pharyrtxj ; 

* less mu fid os, du hiry nx (ajustenl I os dir (tension :s 

des voies a&riennosl ; 


Ses muscles de sou lien, niusdes en forme dc ban- 
das [veritable sangle musculaira quit assure 3a 
position du larynx el de I’os hyoide dans te con) ; 
3es muscles peripheriques du cou (mobalisttnl 3 a 
tele el le membre superietir) ; 
les muscles de la posture dans la region mUScnt- 
laire du cou f post I ion du cou el de la tele). 


ioEJvrlohted 

i j -ij ^ 


jrial 
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tethme du gosier 

A 


Chpgnes 


rfasopharyix 


Oropharynx 


Pharynx 


La ryiitia pharynx 


Cawle orale Muscle lertseur du 

voi a du pain & 



el^vateur 
du voile du palais 


Pharynx 


Tonsiilo- 


Muscle 

palatapharyngien 


LBASUS 


Os hypi'de 


MuSCfe 

palatogiosse 


Figure S,m Palai* imou, A, Position. 6. Muscles. 



(Isophage 


Guverlura aupddaure du ifrorax 

Plexus brachial 
□ef;lB aflame 


Artera at veioe subdavieres 


T racnee 
Scapula 


1 r - cote 


Clavicule 
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Figure a, 11. Ouverture superioure du thorax. 
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Ganglion 

plerygopalatin 


Gangiicin ciltaire 


N&rt optitaitniGLie iVt) 

Neff (XMjiomoleur |ll!i 


eri irijum&aLi | V !■ 

Ned mandibul^ire i'V3f 


Ned ladal (VII) 



Nerf vague : X : 


NevF 

gldSSi>Ciharyng.ien (IX | 


Gangkgni submantjifiulaire 


Figure 8,14, N*rf*traniens et innervation para-s/mpathique 


Points important s ; 

las vulva uikrivmwa infaritmras pauwnl at tv acras- 
sihias par In ctjviht nralo fHir intubation : 

It' imetvs digestif (wsophaga) pant atm nrnas- 
sihte par Ja ravita rm$ah pour das sondes 
d'alimtutUition. 

Mor mule me ill, le palais mou, I'epiglotle til las 
structures fibneuses du larynx agissenl comme des 
valves qut evitent le passage des ailments et des 
liquides dans le tractus respi raid ire. 

Au cours de la respiration normale, les voies 
aeriennes snni ouvertes el Lair passe lib remen I 
a Ira vers les cavites n a sales (ou la navite orale), 
le pharynx, Le larynx el la traehee (figure 0.16 A). 
La lumiere tie I'cesophage est normalemenl dose 
car, a la difference des voies aeriennes, celui-ci 
n r a pas d'armature squelelliquc pour la maintonir 
796 ouverle. 


Lorsque [a cavile orale est plehie de liquids on 
d'alimeuts. le palais mou usi abusse pour [firmer 
I'isihmr du gosler, cir qui permel la muuipulalion 
des aliments el des liquides dans le cuviie orale an 
[.-ours ilt! Ea respiration (figure Hdltti], 

Au cours de la deglutition, le palais mou et le 
larynx agissent comme des valves pour assurer le 
mouvement precis des aliments de la cavile orale 
vers I'cesophage [figure S.1SC). 

Le palais mou s'eleve pour ouvrir l’isthme du 
gosier pendanl qu’il obi lire el separe. dans le meme 
temps, la parlie nasaledu pharynx tie la parlte orale, 
Gela previe nt le passage des aliments et des flu ides 
dans le nasopharynx et les cavites nasales. 

L'epiglolte du larynx vient oblurer I'ouverture 
laryngeeet I'essenliel de la cavile laryngee esl I'erme 
par Poppas it ion des cordes vocates el des Itssus 
mans susdficents. Ua plus, le larynx est lire vers le 
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Plexus cervical 
a Dlf 


An&e ee rvlcaie oee 
muscles cse soutien 


Plexus brachial 
iCS&Ti) 


Nerf phreniQue 



Protuberance recipitaje nxiema 


Rameau* pcslerleura (C2 a C4 > 


Acromion 


Nle-rT trijumeau (V) 

Nerf opfltBkniqufr (Vi ) 

Nerf msxill&i rp (V2) 

Nerf mardibuiaire (V3> 

Rameau x anterleuns |Q2 d C4| 

□avicuie 


Figure 4,15. Neffs cervieaux, A. Structure 6. Dermatomes. 


haul nl a van l pour facilitsr la progression des ali- 
ments fit des flu ides au-dessvis, el autour du larynx 
nbluru, vers Fcesophage. 

Chez It? nouveau- no, le larynx esl haul situe 
dans h: arm el repiglotte ns I au-dcssus du niveau 
du palais tnou {figure FFIftD), Les bebes peuvenl 
cepe n da nt Enter el respirnr nn memo teuips. La 
JiqLiide s'ermule autour du larynx sens risque 
d'enlrer dans les voles a£r inn lies. Au cours du la 


seconde annee de la vie. le larynx descend vers 
une position inferieurs dans le cou, caracteristi- 
que de l adulte. 

Triangles du cou 

Les deux muscles (trapeze et sternodeidomas- 
toiriien). qui forme nt en perlie le plan cervical 797 
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l&tfimedu 

gosier femtt 


Palais mou an 
position neuJre 


□uvartpffl 
laryng£e r- 
cavil4 laryngee 
Ouvides 


&05 cte la fan-gua 
Bor-efev^, palais aba^sse 


Ouv&rtura enfre les 

parii&s nasale at orale 
Ou pharynx obturae 
par le palais moy 


Cavite rasale 


Pala s mny 


Isflrtie du 
gosie* ouven 


Oui-'ertufa 

larynges 


CheminemerYi 
du ;an 


Larynx el hyoida fines 
an naut at er« avamt 
provoquartii I'guvenure 
de 1'cesopba.ge 


£piglotte bascule 
sur I'ouvc-rtu fj larynges 


t rach&e 


U— h; - 

— *" “ ^ Lr 

' 

■n 


\A 





Figure 8.16, Larynx, pafdi* mou, epiglotte et isthme du gos^r. A, Respiration normal? fi. Respiration avet dc^ aliments ou du 
fiquide dam Fa civile orale C, Deglutition. D. Chei Je nouvea u-ne. 
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Anatomie regionale 

SQUELETTE DE LA TETE 


Lh squelette de la Lete a si forme de 22 os, a. I'exdusion 
d&s ossirules de I'oreille. A I'exceplion de la mandi- 
bule. qui forme Li macho ire mferieure, les 05 flu crane 
acini a Hat: I lea lea uns lilix aulres par dew sutures, sans 
mobility el ferment !e crane (cranium) el la face. 

Le squelette tie !li lete esl ainsi subdivi.se en : 

une partie superieure, (e crane proprement till, 
for mo par une voule I la calvaria) et uno base, qui 
debmilen! la cavile contcnant cerveau: 

■ uiKi partie ant erieu re Ic squdctle de la face 

( v itscd rotr a n e | v iscerm :r a n i 11m J 3 , 

Los os qui former 1 la calvaria sont des os pairs el 
symetriqiies, lbs temporal et Los parietal r el des os 
impairs, lbs frontal, I ns sphenoide et I'os occipital. 
Les deux ms parinlmix u apparliouneut qu a hi calva- 
ria. 1 ms mitres os apportion no nl la tbis a la calvaria 
el it la base. Lbs ellurUude uVijupartieut qua la base, 
et parlicipe aussi ail squelette de la Fai:e. 

Les us qui forme ill le squoleilc* de |a face soul 
pairs, 3 “ms nasal, I "ns pain tin, I'os kcrvmul. tbs Jfygtb 
malique, Lbs maxilla ire, le cornel nasal inferieiir, el 
il v a un os impair, le vomer. 

La mandibule n'appartient 111 au crane nl au sque- 
letta de 3 a face. 

Vue anterieure 

La vue anterieure du cr&ne prbsetile en haut le front, 
el en dessous Les 0 chiles, la region nasal e, Ea partie 
de la face coin prise entre les or! dies el la rn In: lie ire 
yupeHeure, Ea machcure superieure lit Ja macho ire 
infer ieure [ figure B. IS], 

Os frontal 

Lc front est forme par l'os frontal, qui forme aussl 
la partie super ieure du rebord do cheque orbile 
f figure H. IK}. 

fusle au-dessus du rebord orbital re. de chaque cote, 
si 1 placet! I les arcades sou rci litres, Elios sont plus 
marquees ehez Hioinmc que chcz la femme. E litre ces 
800 arcades se situe une petite depression (la glabella |, 


Le foramen siipraurbitaire (incisure supraorbi- 
Lraire ; tableau fi. 1 ) est bien visible a la pa die mediate 
du rebord superiour de chaque orbile. 

En dedans, l'os frontal se develuppn en bus pour 
former ime partie du rebord orbEtaire interne. 


TabUMu a.l ForurnertS, (Lxierrmi du crane et d* I* face- 


For amen 

StniCturpv ttaversant 
le foramen 

Vue anterieure 

foramen vupraorbiUiirn 

NerF el vaitseau^ supraorbibsinH 

Foramen mfraortntaire 

Neff et varsSeauX IntraOr bi t a ires 

Foramen mentor-mer 

Nerf et vakseaux rmmttmnleri 

Vue leterete 


For *men zygomarir.ofatial 

Neri zygomaticofacial 

Vue superieure 


Foramen pan eta 1 

Vein? emiiMire 

Vue inf ensure 


Foramens mckifi 

Mints fusopaFLii; i nu, . vemssea ux 
sphtnopetauns 

Foramen grand palatin 

Werfaet ypissesux grande palatini 

Foramen petit pal atm 

Ner ! i et va>^seaux petiU pa-UEins 

Canal pter/goidien 

Merf at vaiispau* pturvtto dien-. 

Foramen ovale 

Fieri mandib-uLsift? rV3J 

Foramen erpmeux 

Artere men ingee moyenne 

Foramen Eaterum 

Remplr de LArtirage 

■Canal carot'dien 

Arttf e caropde ^ntemc ei p^esus 

neryetix 

Foramen magnum 

Continuile ant re le cerveau et Fa 
moelle sp inale ; arterej vartebrale^ 
et ulfKiiL rterveu*; artere spmale 
.int^iieure, artfrfei i-prnalEi 
poiterieufe^, r.icme-, df^neif-, 
acct^iaires iXI), menmoei 

Canal cgndytaire 

Veiriei fimfestlfei 

Canal hypc-glovse 

F-iert hyp-ngilo^ye (Xlll et vaiisesux 

Foramen jjugulaite 

Velne ingulaire interne, si-nut 
pctreuX interior 
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i'i Hde Spurcili^re 


Ca/net nasal Inlerieu* 


Pyr-sm^ii Infraqrbltaire 
Crete nasals 


Procetius zygomabque 
idu maxlltaire) 

Bfandu. -.ie la mand bulc 
Maxillaire 


nasale ar-lerieutd 
Prgcessufl atvetjlaire 


Partie slvedaifedate mandibule 


Os frontal 


Indsune 

supraorb.laira (foramen) 


GiaMip 


OMyifirturt pirlforme 


Processus trorital (da maxill^re! 


Angle df mantUibule 
Gqipc- de la mantfibule 

^rolubs nance 


Nas on 


Processus ^ygomaikque 
]de I'os fnonlal) 

Os nasal 


Mundlhulf 


Fcrgman mentcnnier 
Ti uberojle mentonmer 


I 

j 

l 


Figure fl.tfl. Vue jnteneure tJu crane. 


En debars, Er processus zygoniotique de ['os 
frontal sc dirige vers Ir baus pour former ta partie 
supdriouro nl lalcralc flu cadre orbitaire, Co pro- 
cessus s'*] rt leu I ft avec le processus frontal do 1’os 
jcygomaljque. 

Os zygomatique et os nasal 

Ut partie has so du rebord orbit a ire ext erne, de me me 
que la partie laterals du rabord orbilaire i uteri eur„ est 
formes par fus zygomatique il'os de la pommette}. 

En haul, dans la region nasale, los deux os nasaux 
s'articulenl enlre eux sur la lignn mediane, cl avrin 
!'os frontal en haul. Le centre dn la suture frmiLo- 


n as ale. formes par Partie illation enlre les us raasaux 
el I'os frontal, est le nasi on, 

La to ra lenient, cheque os nasal s’articulc avee ht 
processus frontal de cheque os maxiliaire. 

En has, I 1 ouverl lire pin forme eat Era gnmde on ven- 
ture de la region nasalo cl rou vert lire anlerieure 
de la cavite nasatc, Ellc esl limitdc ctl h&tit par Lea 
os nasaux, ct cn dehors et en has par chat pie os 
maxillaire. 

On pent voir par Ion verture piriforme lets crates 
rui sales fusion rices. formant 3a partie inferieure du 
septum nsseux nasal at sa terminanl en a van! par 
lepme nasal it anldrieujre, el les cornets nasaux 
inferieurs. pel its os pairs. 801 
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La | itirt L« musto'idienne est !a partie la plus pos- 
leriaure de 3 'os temporal. el Ic sen! Moment de la 
portion petromasloidienne de i’os temporal visible 
a la face lalerale du crane. EJIe esl an ccmtinmta 
a vac 3 a portion squameuse de i'os temporal en 
avauL et s'urlicule en haul a vet: Pos parietal par la 
suture iiaru'lomastuidieime cl aver l "ns occipital 
en arrirre par kt suture ticcipilomasloidienne. Ges 
deux sutures soul en cant i nu ile, el La si] lu re parle Lo 
mast nidi mine esl a lie -me me en continuity avec la 
suture squameuse. 

En Lias, un grand prolongement osseux [le proces- 
sus mastoidienl se developpe an bord inferieur de la 
portion mastoid ien lie. II const it tie le point d' inser- 
tion de nombreux muscles. 

En dedans du processus mastoid ien r le processus 
styloide so developpe a parti r du bord inferieur de 
1'os temporal. 

Partie visible du squelette 
de la face 

Lns os du visccrouraniiim visibles sur la vue lalcnilc 
dn crane soul Vos nasal, 1'os max ill a ire et Vos zygo- 
ma t'i quo (figure 8.19}, disposes ainsi : 

I’lin des pelils os nasnux. pairs; 
le maxillnirn eiu milieu -mi has, sa purl ion alveo- 
la ire porte tus dents nt forme la ntachoire xupe- 
rieure; en haut, il coulrthue a la formation des 
rebords inferieur el medial de 1'orhile; en dedans, 
son processus frontal s'articule avec i'os frontal; 
mi dehors, son processus zy gonial ique avec i’os 
zygomalique : 

I'os zygomatlque, os de forme irreguliere avec une 
surface armndie qui consLiLue In relief da le joue, 
est une piece central e sur cetle vue - en dedans, 
LI participe a la formation du reliord inferieur de 
I'orbile en s'articulant avec le processus zygoma Li - 
que tin maxillaire; en haut, son processus frontal 
s'arlicuJe avec le processus zygoma! i quo de I'os 
frontal en dnlimilanl le robord cxterno dn 1'orbite: 
en dehors. appuntissLml prndrnirimit siircelte vue 
du crane, le processus temporal horizontal [In I'os 
/ygomalique se dirige en arriere pour sarticuler 
avec 3e processus zvgnmaltqvte de i'os temporal et 
former aims j I'arcade zygo mat ique, 

Habilunllement, un pelil foramen |le foramen 
zygoma) icotiida I ; tableau 8.1] est visible a La sur- 
804 face 1 a lera In de I 'os zygo m a t iqi tc . 


Mandibule 

La demit; re structure visible sur la vue La tern Je du 
crane est la mandibule. En bag. dans la partie infe- 
rieure de cede face, on observe le corps de Ea man- 
d UiuIq. anlerieur, line brant.: he posteiieure de la 
mandibule, el 1’angle de la mandibule nit le herd 
inferieur de la mandibule rejoinl le bord poster imir 
de !a bran die [figure ti. 1 hi). 

Les dents sun l plaoees sur Ea partie alveola] re du 
corps de la mandibule, et la protuberance menton- 
niere esl visible sur cede vue, 

Le foramen mentonnier se situe sur La surface 
laterals du corps, et a la partie superieure de la bran- 
t he sont developpes le processus condylaire el Le 
processus coronoide vers le haut. 

Le processus con dy la ire participe a ["articulation de 
la mandibule avec i'os temporal, el le processus coro- 
noide esl In point d insertion du muscle temporal. 

Vue posterieure 

L’os occipital, les os pari Manx et les os tempo mux 
sont visibles sur cede vue posterieure. 

Os occipital 

Ah milieu, l ecailln nu partie squameuse de Lns. 
occipital; esl la p rind pule structure du crane o b ser- 
ve e sur la vue posterieure (figure 8.20], Idle s r arti- 
cule en haul avec les deux os parieiaux au niveau de 
La suture lambdoJde, el laiera lenient avec chaque os 
temporal par les sutures ncoipilojj'iasloi'dieniies, Le 
long de la suture iambdoide, de pel its points d F ossi]i- 
cation sont observes ins de sulci c ou os wormian). 

Plusieurs reliefs osseux sont visibles sur I'os occi- 
pital. J! existe une fuberosite mediane [la prnlube- 
ranee occipital*! externe), d'oti parlent la tela lenient 
des creles courbes (lignes mi chides superi cures j. Le 
point le plus saillanL de la protuberance occipitale 
flxterne esl J'inion A environ 2.5 cm sons les lignes 
occipitales supeneures, deux aulres creles osseuses 
[les lignes nucha les inferieures) s'im.urveiii kitcro- 
lenient - La iirfde tied pi la I e exlerne s’elend vers le 
has a parlir lie la jiroluberrmcc occiplbde exteme, 

Os temporaux 

LaleraiemenL les os temporaux sont visibles sur la 
vue posterieure du crane, et les partie masloidien- 
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Suture sagittate 


Os<te suture 


Incisure 
masioi'dienr a 


PrOH;fcterfmr.H 
occipMale extem- 


5 Jture 

occpIomaslQTdi&r™ 


Qs pan&ai 


Os parietal 


Suigre lambdsi'de 


Processus mastoide 

Ltgne miGhalc -tc sure 

Crii“ rjecipita » Rieeme 


Fame sgu-ameusc 
go J'ds occipital 


Cigna gcqipitds suparieure 


Figure 8.20. Vue post^rreure du crlne. 


nes an soul Los Elements proeminmits (figure ft. 20). 
Stir Ui bord i nferkHir el modi a] d« cheque 1 mrl ie maH- 
loidsHimu &e sit ue line £chanr.ruru ( I' in insure mas- 
toidientiel, qui esl un point reinsertion du ventre 
posterieur dn muscle digaslrique, 

Vue superieure 

L'os fro n tal. les os par ie tau >; cl Los occipital soul 
visibles sut la vuc superieure du crane {figure 8.21]. 
Cos os formeul la partie superieure de la calvaria an 
calva (voulfi du crane). 


I Jans tine direction anleroposlerietire : 

l'os j'rcmtiil, impair, s'articule aver: less o$ pariri- 
taux, pairs, par la suture curmlatu ; 

Ins deux os panetaux s ari indent enlre eux sur la 
ligne median^ par la suture sagittale; 
les os parietaux s'arliculent avec l'os occipital, 
impair, par la suture lamLtdoide. 

Lei jonction des sutures sagittale et coronals esl le 
bregma, ot la [onclion des sutures sagittale cl lamb- 
d oid cost le lambda. 

Lc seul foramen visible sur cette vuc du crane 
pent el re le foramen parietal. pair, silue sur rhnpue 805 
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Processus nraste d$ 


(ugntf nucKata in^rieurs 
Lig~ie nucbalB supenaure 


Fosse incisive 


tnafcjre mastoiflierirnr- 


F.iriih busLtalre de t'os 
occipital 


Canal hypogiosse 
Condole occipital 


Tubereule pnaryngi&n 


Foramen magnum 


Crete ocopitaio eremi:- 


Epine finale fl&slerieura 


Arcade alveola- re 


Ouverture na&ale poslerieurv [ctioanei 

Hsmuiijs 

PrOce&SuS pyramidal de ! os pa^tm 


Fosse pter\9Qtde 

Vomer 

Grar do ails 
(de I'os sphenoidel- 

Or ke do canal 
pr^ygDidien 

Tube rode artteuifure 

Fosse mgndibuiaire 
Sillon do condo H audfol 


pro«3$oS StytoWe 
Foramen jugulaira 


Palais dot Ids mamiiairei 


D aiais dur ios paiatin:- 


foramen g^nd p-tflciln 

Fprarrmn pelli palalifl 

Corps •:« I'os spiienoide 

Lerr^- mediale du processus 
piorygcnae 

.ame lalera e du processus 
pterygoicfe 

Fosse ^aphoide 


Foramen laoenjm 


Foramen ovale 


For amor spinosum 
(epmouKi 

Canal canotidien 


r oid -er- slylomasloidien 


Protuberance occipitale extama 


Figure 8,23. Vue inferieure du crane, 


Etage anterieur 

Les elements principaux de I'etage anterieur sort l les 
denEs el le palais rigidc, 

Los dents sunt porlccs paries arcades iilWitilaires 
des deux maxilla ires. Ces arcades out line configu^ 
ration on L 1 qui on Lo ure b paints dur sur trots cotes 
(figure 


Le palais dur esl compose des processus palatins 

de chaque maxillaire en avani et des lames horizon- 
tales de chaque os paladin en a mere, 

Les processus palatins dc cheque maxillaire, 
symelriques. sunissent sur la ligne niediane par 
la suture maxilla ire. avec le maxillaire oppose ; 
les deux os palatins so rcunissenl par la suture 807 
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CAVITE CRANIENNE 

La cdvile uranieime est I'espace delimite par la cal- 
varia, cl contient le cerveau, les meninges, les pore 
lions proxi males dcs norfs era n ions, les vaisseaux 
sanguins el les sinus vrineux cranlens, 

Voute (ou calvaria) 

U\ calvaria cst 3a voiile en forme do dome qui prolfcgp 
In face superieurc du ccrvcau. Elk os I constitudo par 
Vos frontal en avanL les deux os parielaux au milieu, 
ol I os occipital en a its ere (figure 8.24). 

Ixs sutures visibles sur la fata? cndocrantonne sont : 

* la suture corunale, enlre I 'ns frontal et leg us 
parictaiix : 

■ hi suture juigillalu, mitre les deux os parielaux: 

. la suture Uunlrtlufde, outre les os. parielaux til 1'tis 
occipital, 


Les jonctions visibles entre ces sutures sont le 
bregma, oil se rejoignenl les sutures coronal es et 
sag! Lt a les. et 3e lambda, oil se rejoignent Jes sutures 
lambdoi'des el sagil tales. 

Les autres reliefs osseux de la face endocranienne 
do 3a calvaria sont des c rotes osseuses el plusieurs 
si lions et ouverlurex. 

D’tivanl on arriftre. 3 os elements observes sur 9a 
face endocra me [me do la voute osseuse de la cavile 
sont : 

■ ime m'iln o&seuse mtsdiane utonduo a la surface 
do 1’os frontal (la cretc Iron tale], qui est le point 
d' insertion de la faux du cervcau [une pari to 
sped liq ue de la dure- mere qui separe parlielle- 
monl les deux hemispheres cerebraux) ; 

. ii In partlesupdrleu.ro tin- la term i liaison de la croto 
IruuUtlK, |h ddbul du sillon du sinus sagittal supe- 
rmini E|u i sYdargil el we oruu.se pour recevoir le 
sinus sagittal sujK^rieur [Line structure vE-unmiso 
uitraduralel ; 



Crete Ironies 


Os Frontal 


S-'llcn chi sm us sagittal 
SUp^rifrur 


Bregma 


Stllons pour I'artene 
mening&e moyenre 


Os parietal 


Os occipital 


Suture lambdoiije 


UfflWa 


Snlon de la branche ancerj&ure 
de I’artere iTiemogee nwyenne 


Suture corungie 


Fosselles granulaires 


Suture sagiitaie 


,opy righted mi 


©rial 


Figure 8.24. Tort ou voute de ia cavity crinienne. 
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■ do chaque cole du s Ellon du sinus sagitlat sn pe- 
ri eur. le long do son trajel, un pc lit nombre do 
pelites fossetles el tie troiis [les fossetles granu- 
lairesi marqueni la position des granulaltons ara- 
chnoid os ( structures proem inert tes idenliliables 
a I'examen du cerveau el des meninges qui le 
recouvrent, el qui on l un role dans Ja reabsorp- 
tion du liquids cerebrospinal) ; 

■ sur ies parties 1 ale rales de ia voute de la cavile 
cranienne. de petiis si lions soul marques par dil- 
feronts vaisseaux meninges. 

Plancher (ou base du crane) 

Le plancher tie la [ invite Esriinfeniic cst divise en f[>s- 

srs crime nm?s nnlerieure- moyenne el postcriuiire, 

Fosse cranienne enter ieu re 

La fosse cranienne anlerieure csl constitute par des 

parlies des os frontal, cthmoido et sphfinoide (figure 

8,25 1. Son plancher est compose de : 

■ ! os frontal tin nvnnt cl laleralcnmnl ; 

■ I’os cihmoi'de an milieu ; 


deux parlies de l'os sphenoide en arriere, le corps 
ct la petite aile. 

La fosse cranienne anterieura se situe au-dessus 
des losses nasal os et des orbiies. el elle esl rentplie 
par Ies lobes froniaux des deux hemispheres. 

En avant. une peliie crete mediane en forme de 
coin (la crete i'ronlale) esl marquee sur l'os ironlal. 
Cost une Itgne d'inserlion de la faux du cerveau. 
|uste en arriere de la crete front ale se silue le fora- 
men ccccum (tableau 8.2). Ce foramen entre les os 
Ironiat cl ethmoide pout laisser passer des veincs 
nmissaires qiri meltenl en communication la cavile 
nasale el le sinus sagittal superiour, 

Kn Eirriere de la ere Iei fro I! I ale sei devclEsppe une 
lame usseiiKc vers lc haul a parlir i f r: I elhrmude (la 
crista galli}. II s'agil dhm tmlre point d’inseriion tic 
la faux du cerveau, qui est un prolongcmenl vertical 
de la dure-mcro qui separo partiellement les deux 
hemispheres. 

LaleralomcnL so place la plaque criblce de I ns 
ethmoide [figure 8.25]. II s'agil d r une structure en 
form ei de crib Iks qui permul le passage do pel j Is Riels 
nerveux sensilifs a l rovers I os foramens depuis la 


Tableau 8,2 Orifices internes du crane. 


Foramen 

Structures passant par le foremen 

Fosse crime nne ant^riaura 

foramen, tfficum 

Veines £mtaiiEir« vers la eavit£ nasal® 

Foramens off actifs de la plaque cribl^e 

Nerts oltactifs 0) 

Canal aptique 

Nerf aplique (l() et artara ophtalmiqua 

Fosse trinienne moyerme 


Fissure orbitaire sup^rieure 

Nerf oculomoteur (HI): nert trochlea ire (IV) ; rameau ophtalmique du nerf 
trijumeau (Vi); nerf abducens (VI); veinersophtaimiques 

Foramen rond 

Rameau maxitlaire du nerf trljumeau -(V2) 

Foramen ovale 

Rameau mandibulaire du nerf trijumeau (V3); nerf petit patreuv 

foramen tpineus 

A/tdre mining ee moyenne 

Hi at eh du nerf grand p£lreux 

Nerf grand p£treux 

Hiatus du nerf petit petreux 

Nerf petit pttreuX 

f«w crinienne postfrliurt 


Foramen magnum 

lonctiarv certbro-madullaire ■ arteras vertebra les; racing spina la* du nerf acceswEre; 
m^ningas 

M£al atouUiqLH? Interne 

Nerf facial (VII) j nerf coehl^uvestibulaire (VIH) ; arterc lahynnlhique 

Foramen jugulaire 

Nerf glossopharyngien {IXJ; nerf vague (X); smut pet reux inferieur. sinus stgmoide 
(.formant la ve ins jugulaire interne) 

Cangl hypqglosse 

Nerf fiypgglosse (Xtl.); branrhe menjrgee de I'srttre pharyngienne ascendant? 

Canal condylaire 

Vein a emissaire 
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Siftqn €l hiatus du nerl 


Fosss 

hypoohy&aire 


Processus 

ClintdTde 

posttnaur 

Sillon ei barns 
u j narf petit 
pelreiiK 


Eminence urouce 


Processus clinoide rroyen 

SillOft chiaarabque Canal oplique 
t h i ^ , „ Foramen rond 

Tube*cule de la -:eii 


Fissure cwtiitair? supGneure 

Giundij aire |du sphcnoidej 

Qrif#ce du cangt 
carolrdien 

- SiHon de I'anere 
- . m^ninjg^e moyfenne 


■ DflrsLMti saline XtJ 
Fixamen lacerum 

Foramen ovale \ 'if 
Fossette ingeminate x 

legmen ", pan 


grand pGireua 


Foramen 
opine ux 


Figure 8.16. Fosse ■cranienne moyenne. 


La parol an ter Satire de la seile est le tube rente: de la 
selle - paroi osseuse verticals avec son prolongemcml 
superieur visible sous la forms d r une legere surcleva- 
lion du bord posterieur du sillon r.hiasmntiqua. 

Les pro] a nge men Is latoraux tics coins du tuber- 
culnm sellao (las processus diuoides moyuns) sonl 
parfois sail Ian ts. 

La paroi posterieuro do lo sella turciquu est to 
dorsum sellae, grand rebord osseux dtrige on haul 
el on avanl, An sommet dc co rebord osseux los 
bords la t era us porlcnt dcs prolongamenls arronrifs 
lies processus cliuoidfis postfirioursj. qui sunt dcs 
points d’mserliom comma les processus ciifiio'id€£ 
anturieurs. dc la lente du nurvelel. 

Fissures et foramens 

Lateral emu til, de chaque cote du corps du sphenolde, 
la base de la fosse cranienne moyenne esl forcnee par 
la grande aile du sphenoi'de [figure ti.26). 

IJn orifice oblique, la fissure orbit a ire superieure, 
separe la grande aile du sphenoids de la petite aile, 
et conslilue le plus important lieu de passage entre 
la fosse cranienne moyenne et I'orbite, Les elements 
qui traversent cotie fissure sonl le nerl oculomotcur 
(III), lenerf trochleaire (IV), le nerf ophtolmiquc [V I ), 
tc nerl abductms (VI) el les vemes ophUilmiques, 

En arrii>re rln I'uxtremite mod laic de la fissure orl> i - 
tEiircsupimuurc, stir le plane Herd*! la fns.se cranienne 
moyenne, un foramen arrondi orienle an avanl fie 
foramen fund] livre passage an nerf maxilla ire fV2], 


qui se dirige de la fosse cranienne moyenne vers la 
fosse pterygopalatine. 

En arrioro et on dehors du foramen rond. un 
grand orifice ovale (le foramen ovale} panned h cer- 
tallies structures da passer de la fosse in fra tempo 
rale extra cranienne a la fosse cranienne moyenne; 
cn sonl le nert mandlbulaire ( V3J el. pari'ois, un petit 
vaisseau (I'artere mcnirigeo moyenne accessotre) qui 
Iravcrscnl a cc niveau. 

En a mere el on dehors du foramen ovale se situe 
le foramen cplneux ( figure H.2B). Cel orifice fail aussi 
communiquer la fosse mfYatemporale et la fosse era- 
niemic moyenne. L’ariere meuingfce moyenne ul scs 

values sated 1 1 less truvarsenl cc:t orifice, ut a la face 
endocramemie, un sill nil esl bleu marque parle pas- 
sage tie I'artere meningfie moyenne sur le pEamiher 
et sur la parol laterals de la fosse moyenne. 

En arriere et en dedans du foramen ovale se situe 
1' orifice arrondi intracranien do canal carotid Urn. LJu 
foramen irr^gulier se silue diractement en dessous de 
cet orifice (le Ibramen laceriimj (figure ti.26). Sur une 
vue inferieure du crane, cel orifice esl bien visible, el 
sur le vivanl, il est ferine par un plot de cartilage el 
aiicune structure ne le traverse completemenl. 

Os temporal 

La limito poslcriaure d,® la fosse cranienne moyenne 

esl iomice par la face an I encore de la pa rile |>et reuse 31 3 

de la portion p^EromaMoidiennn tie Vn& tomporaL 
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Aeachnoi'de 

Duffl'mefe 


(sinus sagnsaJ superteur) 


Colic he meningee mterne de la Qure-mare 

Cwthe pernostee 
flxierne dela tune-mere 


CouchemimngH! de la dUfR-mE-e 
Couche penoslee oe la diuc mare 


Peoasta 

Dare-mere spin ale 


CJOfSgn. dure^mfrnenrie 
I faux du cen-'&auii 
Foramen magnum 


Espace extradural spinal 
Vene&re Cl 


Figure 11.30. Meninges. A. Vue coronale superieure. B. Corrtinuite avec les meninges spinales 


Du re-mere cranienne 

Lu du re-mere cranienne esl line envotoppo npatssn 
el resist ante, qui recouvre In cerveau. El In est 
constitute d'une couche extern g periostee et d'une 
con die interne men ingee f figure 0.3CA] : 

lu couche externe, couche periostee, esl I'nrmamnnl 
attaches ati crane el forme le periosle do la cavils 
cranienne. on con iinu fie avoc le per juste de lu race 
extomr; du crane an niveau du fomnien magnum et 
dris on I res orifices de l.i base du crane (figure 8,3013] : 
la ormche interne, ciiuehe mgningee, esl ert contact 
etroil avec I'arachnolde et en continuite avec la 
< lure-mere sj finale par le fora men magnum. 

Les deux couches de La dui'e-int-ire se separent trn 
pluaieurs endroits pour farmer deux lypes particu- 
lierx tin structures (figure 3QA) : 

les cfaisons de la dure-mere, qui s'etendent an 
profondeur et s a parent parti e! lemenl les parties 
du cerveau ; 

les structures veineuses intracranicnncs. 


Cloisons dure-meriennes 

Les cloisons dure-meriennes s'etendent dans la 
cavile cranienne at la subdivisent part iel lemenl. Cs 
sonl la faux du cerveau, la tente du cervelet, Lei faux 
du curve] et et la diaptiragme sella ire. 

Faux du cerveau 

La faux du cerveau (figure 8.31] est une structure oil 
forme de croissant, qui s'etond verlicakment a par- 
tir dc la dure- mere do la voule cn so pa run i les deux 
hemispheres. Kile s’ insere en avant sur In processus 
do t'us elhmoide et sur la Crete du Vos frontal, Kn 
arriere, ollc esl attachen a la tunic du cervelet. avec 
laqunlle ollc fusionne. 

Tente du cervelet 

La tente du cervelet (figure tl.31] est un prolongement 
horizontal de la dure-mere qui couvre el se-pare, dans 
la fosse cranienne poster] cure, Jo cervelet ties parties 
posterieures des hemispheres cerebraux. Elle s'insere 
on a mere sur I’os occipital le Jong des si Ho ns dos 
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Cet esjxu v viriuel pent devenir un espace rem- 
pli tie tiijuide hr&qu'un traumatisms conduit ri une 
henuyrmgits />.' snigiwnwnt dans Tcspacc extradumf, 
fir is hi nipt tire d'une nrterc mcmngcc on it I nrra- 
chemanl d'uis sinus veineux dtirv-fnerien. pent pm- 
vssquerun hematoiue exirtuhiniL saignenwnt du a 
1'armch emeu t d'uiw Veins-; is Son entree duns isn sinus 
veineux dure-irterien ptmoque fa constitution r/for 
hemaiome so us- ii ural. 


Espace subarachnoidien 

A LiJb face pro ton de de I'arachnoide su situe le sen l 
ospacc normalomcnl rempli de liqmde assouie aux 
meninges, II est present ear l ! arachnoids s’accole 
Moli dement a la face interne dci la dure* me re et ne 
suit pas les contours dn ccTveau, alors que ia pie- 


En clinique 

Hydrocephalie 

L‘ hydrocephalic est une dilatation do sysfome 
ventrioilaire, qui pent etre doe a une obstruction, 
du flux do LCS, une hyperproduct ion du LCS, ou une 
defafltance de la reabsorption du LC5- 

Le LCS est secrete par les cel totes dpith ilia les 
des plexus choroi'des dans les ventricules lateraux, 
et les troisfome et quatrieme ventricules, Apres 
sa product ion, il passe a travers les foramens 
interventriculaires (foramens de Monro) poor entrer 
dans le troisieme ventricule, A partir do troisieme 
ventricule, ft chemine dans I'aqueduc cdrebral 
(aqoedoc de Sylvius) vers le quatrfome ventricule, 
d'oo il passe dans I f esp ace subarachnoid ien par le 
foramen median ou les deux foramens lateraux 
(foramen, de Magendie et foramen de Luschka). 

Le LCS entoore la moelle spin ate en bas, et 
envelop pe le cerveau en haul et il est reabsorbe par 
les g ran o I aliens arachnoi'diennes dans la peroi des 
sinus veineox dore-m^riens. Chez I'adulte, environ un 
demi-litre de LCS est secrete cheque jour. 

Chez I'adolte, la cause la plus commune 
d r hydrocephalie est une interruption de 
('absorption normale du LCS dans les granulations 
arachnoidiennes. Cela survient lorsque le sang 
diffuse dans I 1 espace subarachnoidien au cours d'une 


mere, qui lapis sr. la surface fin uerveau. s' in sin Lie 
dans les sitlonsel les lissures tie la surface cerebral e, 
Un espace elroil (I'espace snliar;ii :hnoirlien| csl ainsi 
cree entre ces deux membranes ('figure H,34). 

L'espace subarachnoidien entoiire leuerveau el In 
moelle s p male, et dans certaines parlies, il selargil 
en ^ones d'expansfons jctlernes arachnoi'diennes). 
f] mmlienl le liquids cerebrospinal f LCS] el des vais- 
sv.iuix sanguins. 

Le LCS esl produiE par les plexus choroides, essen- 
Uellemenl dans les venlriculos cefobraux. 11 est clair, 
incolnre, ardlulfiirn, el circuit* dans I 'as puce arach- 
noid ieu qui nntonre In corveau et la moelle spinale. 

Le LCA re tup me clans le sysleme veinotix grace 
aux vi Hushes ar^chmnrlirnnes Cnlles-ci so d rive- 
lop pen 1 ini bouquets Lgrunuhitinns arachnoidien- 
nes) dans le sinus sagittal stipurieiir. qui esl un sinus 
ve i ne u x d Lt re-n for ie n . 


hemorragie subarachnoi'dienne, se ifopartit autour du 
cerveau, et vient interforer avec ('absorption normale 
du LCS, Pour prevenir une hydrocephalie grave, il 
peot £tre necessaire de placer un petit catheter a 
t ravers le cerveau dans la cavite vent ricula ire pour en 
diminuer la pression 

Parmi les autres causes d 'hydrocephalie figurent 
I 'obstruction de Taqueduc de Sylvius et differentes 
tumeurs (par exempie^ la tumeur du cerveau 
moyen) susceptible* d'obstruer I'aqueduc. De rare^ 
causes sent re presentee* par les tumeurs des plexus 
choroid es qui secrete nt le LCS. 

Chez I'enfant, rhydrocephalie est toujours 
dramatique dans sei formes terminales. 
L'hydracephaiie augments la tail le et les dimensions 
des ventricules, et provoque ('augmentation de 
volume du cerveau. Du fait de ['absence de fusion 
des sutures du crane, la tete grossit, L augmentation 
du pferrmttre cranien in utero peut rendre impossible 
I 'accouchement par voie basse vaginale et peut 
imposer une intervention de cesarienne. 

La TDM et I'IRM peuvent permettre au radiofogue 
de determiner le site de ('obstruction. Une distinction 
doit etre faite entre 1'elargtsseme-nt ventriculaire du 
a fhydrocephatie et les autres causes (par exemple, 
I'atrophie ci&r^brale), 
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En clinique (Suite) 

tomoderiSJtQm^trique initial montre la presence 
de sang dans respace subarachnoid ien. ce qui peut 
etre associe a un saignement intracerebral. La prise 
en charge eomprend ensuiteune angiographie 
cerebrals, quii permet au radiologue de prectser lie 
site, la tailleet I 'origins de l J anevrisme. 

Habituellement, les patients sont operas poor 
la realisation complete d'une ligature du collet 
de Tanevrisme. Plus recemmErot, la radiolog re 


interventronneMe a perm is le traitement de 
certains an£vrisrnes dans des sites specifiques. 
Cette technique necessite ia ca nutation de I'art&re 
morale et ia months d J un long catheter dam 
i'aorle. puis dans te resea u carotidien et darns le 
reseau cerebral. L'extremite du catheter est ptacee 
dans I'anevrisme el est chargee de « microcoils » 
de taille reduite (figure 8,41) qui vont colmater la 
rupture. 


Arteres c^«brgres rjaucha el efrerte - Artere -oer-Bbrg'e sntereure gauche 



An6wism& cte I anei t! 
CQmrnunica'Ue afite j ieur£ 


Arlene cshoImh? iM*mi gauche 

Adefbf ciiitLj.dlt .uj-tfine 



L M6wi6me de l adere ccunrruruame 

anlentiLi-re emfrolisalsan 


Figure a, 41 , An^fisme de I'artere communicants anterteure. A, Arterlographie de I'artfrre carotide gauche, 
6, Art^riographie carotidienne gauche apres embolisation. 
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Drainage veineux 

Le drainage veineux du cerveau commence en pm- 
fondeur par de petites veines qui rejoignenl des 
veines cerebrates plus Imporlantes, les veines cere- 
bcl louses, et des veines qui drainenS le sysleme ner- 
vgux central, cn s’abouchant dans les sinus veineux 
dure-meriens, Les sinus veineux dure-meriens son l 
des os paces reconverts d 'endothelium sit lies entre 
le perioste el les couches moningecs internes do la 
du re-mere, et peuvent gagner les veines jugulaires 
internes, 

Les veines diploi'ques vionnent aussi rejoindre 
les sinus duraux apres avoir chemine entre les deux 
tamos d'os compact interne et extern e de la voute 
cranienne, ainsi quo des veines emissaires qui pro* 
viennent do la surface exocranienno ci rejoignent les 
sinus veineux dure-mefions (figure 8.42), 

Les wines emissaires sont import antes cn di toque, 
c:tir etles fjeuverit ('untrihiitir ii hi propagation d'une 
infection cars iu ca cite nrd nit tint 1 du fait de ['absence 
de valvules. 



Vome emissaire 


V-ams ceretjrale 


Vem& diproioue- 

Dure-im^ru 


Espace 

sonaracinn-Didlien 


Ctoisun dur&'menenfia 


PiQ-mera 

A rfiC haloids 


figure 8.42. Sinus veineux dure-menens, 



Sinus petre-ux ir.teneu 

Sinus cavern® lui P ajtus vemeux ptaiygoidien 


Sinus sph^nepa filial 
Sinus intercav-emaux 


Sinus IrariSverS^i r1 r :' J 

S'Tius sigmofcle 
Sinus relre.ix superier ir 




Sinus sagittal infenri./r 
Smu® aagiti&i supeneur 


Sini.1^, droit 

Confluence de5 3fflu& 


Sinus sigmoide 
Sin jli p4nt jx sup^neur 


Smut pasilaire 


Grande veme carebcaie 


Figure 8,41. Vein«, meninges et sinui vemeux duraux. 
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Sinus veineux dure-meriens 

Les sinus veineux dure-meriens qomprennenl les 
sinus sagittal superieur, sagittal inferieur, droll, 
transverse, sigmoide et occipital, la confluence 
des sinus, el les sinus cav erneux, sphenoparietal, 
pelreux superieur, pGtreux inferieur el basilaire 
(figure 3,43, tableau 3,3). 

Sinus sagittal superieur 

Le sinus sagittal superieur est situe dans la parlle 
superieure de la faux du cerveau. 19 commence en 
avail! au niveau du foramen caecum, oil il regent one 
petite veine emissalre de la caviie unsafe , el se (er- 
mine en arriere a la confluence des sinus, habitueE- 
lement en s'incurvant vers la droit e pour s'ouvrir 
dans le sinus transverse droit. 


Le sinus sLiperienr sEigilCel regoil en regie les 
veines de 9a surface superieure ties hemispheres 
cerebraux, les veines diploiques el eriiissaires, el ties 
veines de 3a faux tiu oerveaiu 

Sinus sagittal inferieur et droit 

I js sinus sag it (ill inferieur esl si I tie dans le bard infe- 
rieur de hi faux du uerveau. II recoil quelques veines 
cere! i rales el des veines de la faux du cerveau, el se 
lentil He en arriere au bore] miterrieur de k tenle du 
i:ervtdnt, ou il esl rejoin! par la grande veine cerebral e 
pour former a vet: eth; le sinus drni! (figure fl.43), 

Le sinus droit continue en Eirriere le long de hi 
junction enlre Ea faux ilu cerveau et la leiite du cerve- 
lel, el se termluea la confluence des sinus, habtluei- 
lenient en s' incur van t vers la gauche [tour s'ouvrir 
dans le sinus transverse gauche. 


Tableau ft. 3 Sinus veineux rfure-meriens 

Sinus dural Localisation Affirences 


Sagittal stiperipjr 


SdQitta I inferieur 
Sinus droit 


Occipital 


Confluence des sing* 


Eqrd supecieur de la faux du cerveati 


Cord mterieur de la faux du cerveau 

junction dc la faun, du cerveau et de 
la rente du cerveiei 


Cans Id faux du cerveau au contact de 
I'os occipital 

Espace dilate on regard de la 
protuberance occipital? interne 


Veines cerebrals sup^rteune, diploiques, veines enrissaires 
et LCS 

QueJques vetoes ceretvalei el des veines de la faux du terveau 

Sinus sagittal infirteur. grande veine c^F^brale, veines 
cerebrates posttrieures, veines cfr^beH-eusessuperieures 
et veines de !a faux du cerveau 

Communication en ha* avec les Veines du plexus vertebral 


Sinus sagittal superieur, droit et occipital 


Transverse (droit et gauche) Expansions horiiontales de la confluence Drainage de la confluence des sinus (droit - transverse 

des sinus le long des Insertions poster iuure et habitueilemenn sagittal superieur; gauche - transverse 
et laterals de la tente du cervelet el habituellement droitli; d-galernem sinus pdtreux 

superieur, et veines rfxebrale inf^rieure, cerehe Ileuses, 
diploiques et £mis*aires 


ligmolde (droit et gauche) En contlnurte de* sinus transverse* vers 

(a veine jugulalre Interne; si lion des 
os puiietal, temporal et occipital 

Caverneux (pair) face lattrate du corps du sphtenolde 


Sinus transverse*, et veines oferebrale*. cer^belleuses, 
diploiques et emlasaires 


Veines cerebrates et oplualmlques, veines emissaires 
provenant des plexus pterygoid ien et sphenoparietal 


Intercaverneux 


Traversent la Seile turcique 


Merteol en communication les sinus caverneux 


Sphenoparietal (pair) 
Petreux Superieur (parr) 
Petreux inferieur (pair) 

Basilaire 


Surface Inferieure des petites a lies du Veines diploiques et mteningees 

sphenolde 

■Bord superieur de la portion pelreuse Sinus caverneux, et veines cerebrates et cerebeileuscS 
de I'os temporal 

SiHoo entre la portion petreuse de l J 05 Sinus caverneux. veines cerebe Ileuses, veines de I'oreiMe 
temporal et de I'os occipital, se terminint interne et du tronc cerebral 
dans la veine jugulalre interne 

Clivus, juste en arriere de la selle turerque Met en. connexion les sinus petroux in-feneur* des deux 
du sphenoid? efttes et communique avec les veines de* plexus vertebrae* 
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Sinus petreux superieurs 
et inferieurs 

Les si mis petreux supSriDurs drainent Ins sinus caver* 
neux dans Ins sinus I nans verses, Cheque sinus pet reus 
supcrieur commcnco a la partie postdrieurc du sinus 
cavemen x, se dirige cn arriere el en dehors le long 
du herd superieur do la portion patron so do cheque 
os temporal, et s'aboucha dans le sinus transverse 
[figure 8,43). Les sinus petreux superieurs resolvent 
aussi des veines cerebrales et cerebelleuses. 

Lfjs sinus petreux inferieurs commencent aussi a 
la parlie posterieure des sinus caverneux. Get. sinus 

En ctinique 

Traumatisme era men 

Le traumatisme cranien est one lesion frequents el 
one cause importante de morbidity et de mortality. 
Cette lesion concerns typiquement Ihomme jeune 
et correspond a environ 10 % des deces dans 
ce groupe d'ige, Le traumatisme cranien peut 
Survenir isolement, mais s'associe sou vent a d'autres 
lesions; il doit tou jours etre suspects dans les cas de 
traumatismes multiples. Parmi Iss patients presentant 
des traumatisme* multiples, 50 % decadent du fait 
du traumatisme cranien. 

Au moment du traumatisme cranien initial, deux 
processus sont intriques : 

■ le tra u matisme bral p rim a i re peut prervoquer 

des lesions axonales et cellulaires, consequences 


En efinique 

Types d'hemorragie intracranienne 

H^rrtorragie cerebral? primitive 
Les nombreuses causes d'hemorragie c&r^brale 
comprennent la rupture d J an£vrisme, J 'hypertension 
(hematome intracerebral seconds! re a une pression 
art^rielle e levee), et le satgnement a pres infarct us 
c£r£bral. 

^mojragre extradural 

Un hematome extradural (figure 8-45) est provoque 
par une Idsion erterielle provenant de I'arrachement 
d'une branche de I'artere mentngee moyenne, 
typiquement dans la region du pterion. Le sang se 
collecte entre la couche periostee de la dure-mere 
et la calvaria, et s'etend lentement sous I'effet de la 
pression arterielie. 


blliilemux passe nl ell a mure e| en b as [inns un si] Ion 
entre Ja portion petreusfc de I’os temporal et In par- 
Lie hasale de 1'os occipital, el se lerminenl dans los 
veines jugulaires internes. Ils participant au drai- 
nage des sinus cavern bux, et regoivenl aussi du sang 
des veines cerebelleuses, et des veines de I'oreille 
interne et du tronc cerebral. 

Les sinus basilaires met Lent en com munica Lion 
les sinus petreux inferieurs I'un avec I'autre el avec 
les plexus des veines vertebra les. Ils sont sit Lies sur 
le clivus, juste en arriere de la selle LmrJque de Vos 
spheuoTde [figure 8,43). 


des forces de cisaillement par deceleration 
appliquies h I'enciphale. Ces lesions sont en regie 
non reparables. Les lesions primaires du Cerveau 
peuvent aussi comprendre des hemorragies et 
des plates penetrantes, qui peuvent d^trulre 
directement les substances grise et blanche; 

■ les lesions secondaires sont les s^quelles 
du traumatisme initial. Elies comprennent 
les plaies du scalp, les fractures de la voute 
crAnienne, les ruptures des arte res et des 
veines intracerebrales, I'cedeme intracerebral 
et 1 'infection, Dans la plupart des cas, le 
traitement est possible lorsque le diagnostic 
est precoce. La rapidity et I'efficacite du 
traitement amelioreront la recuperation du 
patient ainsi que le pronostic, 


L'histoire typique cf^bute par un choc sur la tete 
[sou vent au cours d J une activity sportive) qua product 
un trouble mfneur de la conscience. A la suite du 
traumatisme, le patient retrouve hab itue lie merit un 
hon etat de conscience, et conn aft quelques heures 
de lucidite. Par la suite, une alteration rapid e des 
activity superieures et un coma peuvent survenir, 
pouvant conduire au decks. 

Hemafome rou^derraf 

Un hematome so us-dural (figure 8.46) se dkveloppe 
entre la dure-mere et I'arachnoTde. L' hematome 
provient d'on saignement veineux f habituellement 
d'une veine cerebrale arrach^e a la jonction avec le 
sinus sagittal superieur. 

(Suite) 
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En clinique 

Evaluation dinique des patients porteurs 
d'un traumatisme cr&nien 
L'examen des patients apres traumatisme cr^nien 
apparaTt tou jours relative meot simple. En f£alite + fe 
cas est loin d'etre simple. 

Les patients peuvent etre victimes de 
traunnatismes varies, depuis la simple chute 
jusqu'au traumatisme complese multiple. L f age des 
patients et la possibility de d^crire les ci resistances 
traumatiques sont des elements importants. 

Les cirto instances de survenue du traumatisme 
doivent etre bien predsees, car certains traumatismes 
cranrens peu verst resulter degressions vioientes, et 
le pratiden pent ytre requis pour tyrrioigner devgnt 
jne Cour de justice. 

La determination de la gravity du traumatisms 
cranien peut etre difficile car certaines lesions sont 
associees a une intoxication akoolique ou en sont la 
consequence. 

Meme si le diagnostic a et£ fait et si ies mesures 
correctes de la prise en charge ont yte entreprises r 
les cir Constances de survenue de ( accident et 
l r envinonnement dans lequel le patient va retoumer 
a pres le traitement do I vent ytre analyses pour 


En dinique 

Traitement des traumatismes era me ns 

Le traitement d'un traumatisme cranien prim a ire 
est extrymernent limits. La rupture axonale et la 
mort cel lula ire sont en general Irreversible*. Lorsque 
le cerveau est blessy, comme pour la plupart des 
tissus, Tl presente un oedeme. le cerveau etant 
conte ng dans un espace inextensible de crane), 

!' augmentation de volume alt£re la fonction 
eery bra le et provoque deux effets importants : 

> premiyrement i'cedyme corfiprimant les 
vatsseaux dans le crane, provoque une 
augmentation dramatique physiologique de la 
pression sanguine; 

■ deuxiemement, Lcedyme cyrebra! peut etre 
diffus et comprirner le cerveau et le tronc 
cyrybral provacant I 1 engagement a Travers le 
foramen magnum Cette compression et la 
lesion du tronc cerebral peuvent provoquer 


prevenif des accidents ulterieurs (par exemple, 
personne Agee se prenant les pieds dans le tapis mal 
ftxy d'un esc a I ter). 

Un examen dinique soigneux indut tous les 
appareils, mais avec une attention spyciale portye 
sur les syst^mes nerveux pyriphyrique et central 
Le niveau de conscience doit etre bien evaiue et 
chiffre sefon le score de Glasgow, qui permet au 
cllnkien d'attribuer une valeor numyrique a un ytat 
de conscience, de maniere a pouvok mesurer toute 
amelioration ou deterioration. 

Icheile de coma de Glasgow 
L r eche!le de coma de Glasgow a ete proposee 
en 1974 et est a present largement acceptee a 
tr avers le monde. Le total possible est de 15^15, et 
indique qu J un patient est totals me nt conscient et 
parfaitement orienty, alorsque 3/15 indique un 
coma severe profond. L'etheile des points correspond 
au maximum a la rrseilleure reponse motrice (total de 
6 points), la meilleure reports? verba le (total de 
5 points} et la meifleure reponse oculomotriee (total 
de 4 points). 


I' arret de Ja fonction basale cardiorespiratoire, 
et entrainer la mort. L'cedeme cerebral local 
peut provoquer une hernie d'un cote du 
cerveau au contact de la faux du cerveau 
(henmie de la faux), 

Des mesures Simples de prevention de I'cedeme 
cerebral associent ! 'hyperventilation (qui modifie 
la balance acidobasique et diminue TcEdyme) et 
1 'ad ministration Intraveineuse de corticoides (bien 
que I'effetsoit souvent retards). 

Les hymatomes extract rebraux peuvent ytre 
evacues chirurgicaiement. 

L'y volution des patients apres traumatism? 
crinien depend de la prise en charge des lesions 
secondaires, Meme apres un traumatisme initial 
severe, les patients peuvent retrouver une vie 
normale. 
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Tableau 8, 5 Ne rf 5 era n lens* . 




Compointi 

ttavf 

Afferent Efferent 

Sortie du crane 

Fonctlon 

Nerf olfaCtif 0) 

AS 

Lame Crib lee de I'Oe, 

ethmolde 

Olfaction 

Nerf optique (ll) 

AS 

Canal gptique 

Won 

Nerf oculomoteur (ill) 

ESC, EVG 

Fissure orbitaire superieure 

ESG - innerve les muscles releveur 


de la paupiere sup£riedre r droit superiour, 
droit inf Oritur, droit m-eci ial el oblique 
Inferior 


EVG - innerve le sphincter de la pupil le pour 
la constriction pupillairs; les muscles 
dlialres pour I'accommodation 
du crislalHn pour la vision du pres 

Nert trcKhldaire <IV> ESG Fissure orbilaire superieure Innerve le muscle oblique superior 


Nerftrijumeau (V) A5G EB 


Nerf abducens (VI) 


ESG 


Fissute orbitalre superieure - 
raMlea u opKtalmique (VI) 
foramen rond - 
nerf maxillaireCVS) 

For a rr ep ovals - tameau 
mandibu lairs (V3J 


A.SG- sansttif par le rameau ophtalmique 
(VI) - yen*, conjonctives, conlenu oebitaire, 
cavite nasale, sinus Frontal, sinus ethmoidal, 
paupiere super ieure, arete do rie*. partie 
anterieure du scalp: nerf rn-axillaire 
(V2) -dure-mdre deS fosses d/Jin ien rt-Ei 
anterieureet moyenne, nasopharynx, 
paFais, cavrte nasale, dents superieures, 
sinus maxiliaire, peau de la face laterals 
du nei H paupiere irterieure, jioue, 
l&vre su-p^riEurE, division mandibulaire 
(V3) - pEau de la partie infer ieurp ds la face, 
jiQue, F£vre inferieute, auricule, moat 
acousttque externe, fosse temporal^, 
deujf tiers anted eursde la iangue. 
dents inferieures, cellules mastoid iennes 
deriques, muq u buses de lajouc r 
mandibule, dure-m^re de la 
fosse cranienne moyenne 


EB - innerve les muscles temporaox. masseter, 
pterygordtens medial et lateral, tenseur du 
tympan, teoseur du voile du palais, ventre 
ant#rieur du digastrique et myl ohyoldien 


Fissure orbntaire superieure Innerve le muscle droit lateral 


Nerf facial (VII) ASG, AS EVG, EB Meal acoustique interne ASG - sensitif pour le meat acoustique 

externe, et la peau en arriire de F'aoriculc 

AS - gout dans les deux tiers ant^ieurs 
de la langue 

EVG - innerve la glande lacrymafe, Ies 
g landes saliva! res sous-majtlllatFes et 
sublinguaies, la muqueuse de la cavity 
nasaie. le paEaisdur et le paiais mou 

(Su/itJ 
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Tableau FI .5 Nerfs crsniens ('Suite.' 


Compose nta 

Neri Afferent Efferent 


Nerf AS 

cochleovestibulaire 

mn 


Nerf 

gloS5opharv.ngien AVG, AS 

(ixr 


EVG r EB 


Nerf vague (X ) " ASG, A V<a, AS EVG, EB 


N*rf accessoi re (X 1) 

EB 

Narf hypagiosse (XII) 

ESG 


Sortie du crane Function 

EB mnefve lei muscles de i a face (muscle 
de la mlmique-J du scalp derives du second 
arc branchial, el lei muscles stap^dien, 
vpmr-c pfiit^rleuf du diQListriqub. 1 at slylbhyoldler 

acouilique interne Division vertifoulai re t?qi>ilibre 

□ivis(o-n rgchleaua * awdiliqn 


Foramen jug ul a ire 


Foramen jugulair® 


Foramen juguiaire 
Canal hypoglosse 


AVG - seniitiilite de la carotid® el d.i sinus, l:?n 
ptatiHeut do la langue. amygdales palatines, 
pfi a rynx sutxi r itru r, et rmiqueuse du o« ei 1 1 e 
mojwflne ec du conduit pharyngotympanlque 

AS- gout rtans le tiers pnsterieurde la tongue 

EVG inratve la glande parotide 

£ b i n nerve it; muscl e- stylopd aty ng ien 

AStj - sensibilitf- rie la neap retro-aunculairp. du 
meat ataubtique esttecne et de la dura-mere de ia 
fosse a dine nne pofteneure 

AVG * seniihilite des ch^morecepleun du trout 
de t'anrre et ties haro recepteurs dp l art aortique, 
des mucuebjses du pharynx, iiu larynx se I'ceso- 
ohaga dev bronches, des paumcmi, du cceur el 
di?s visCErus abdominau j. {inteitin ant^ueui et 
intest m tnoyen) 

AS - gout au niveau de I'eplglotte 

£V5 - m nerve la muscle li«e ®t les q .',r»dt-i du 
pharynx, du larynx, dev visceres tdoranques 
ft des vJsceiL'S abdtjrTiiruux (intestin anteneur 
ft mtestrn moyen) 

EB - m nerve un muscle de ia langue (palalo- 
qlciiseJv lev muscles du palais mop fsaul Ip tense u r 
du voile du pa lari), du pharynx: (say I le itylopha 
tyngiers] ut du larynx 

In neryp les muscles vlernpcI-Eidomas'rrndien et 
trapEJe 

In nerve Ids muscles hyoglossu, geniogfosse et 
stylogiosw. etious les muscles lrUrmseques be 
la Hangup 


"Vpir tableau 5.4 pout les abrevialions. 

'"Lei veues Up I'mnervation SEnsitivp fles ■structure! de 3a tete Et du cou derivst-v embryo logiquernern de I'endoderTrie et/Ou dD la splanchnopleure 
du mesotleirn* Mflt clashes dam Cf ie*ia an afftrences visceral El generates. 


dans la cavilo cranicnnc en Ira versa nt hi lam<i err- 
titrie de I ’os nthmoirlf? f figure B.4H), Us se Lerntinent 
par une synapse rivet; les neurones seutmdaires dans 

338 les buibes olfadifc (figure 


Nerf optique (II) 

I j& nerf uptiqut! (It) Injiispcjrle les fill res tie in vision. 
Css fibres acherainent au cerveau les informations 
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Buibe olfactil 


Nods olFactiFs (I) 


Marl optitiui (!) 
Nt?d ticjlomol&ur ;|l I 

Ned abduce ns 
Ne-rf iiochlteaip« (IV) 


Nert oprital-rniq-je ) 

Nerf maxilla-ire (V2) 
mandibulaire i V 3i 
Ganglion terminal 

Ned fa&Hl (VII) 

Nerf cochleovestibulaine 


Med glossopharyngien (IX) 
Nerf vague (X) 

Nerf hypogtesse (Xil) 


Ned trijumML. |V( 


Nerl accsssosre (X!i 


(VUl) 


Figure fl.43, Passages des nerfs cramensa la sortie de I a cavite cr^nienne. 


Punt 


Ncrflacal (VII) 
Ned 

Cochieovestibulliire (VM) 
Ned gio55oph5r[/rvgier! (IX) 

Nerf vague (X) avac la racira 
drSmenne du rn?ri accessoira 

Nert accassoire (XI) 



Bi-lhe dtactsf 


Lobe temporal 
Nerf oplique (II) 

Nerf oculomoteur (III) 

Ned trochlea I (IV) 

Nad trijumeau (V) 
raci 'ie sans it i vs 
Ned trijumeau (V) 
racme motrice 
Nad abducens (VI) 

Nert hypogiosse (Xll) 


CerveM 


Gopyr 


Figure 8.45. Nerfs criniens a Fa base du cerveau, 
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Le nerf ophialmique [VI] cOrtdtiil ties fibres sen- 
sitives prove nani des yeux. de 1 u conjunctive el flu 
content! tirbitiiire, en inchuml 1 m gbrnrie lucrymale. 
IL report uussj des brunches sensitives de la invite 
nassde, ties sinus frontal et ethmoidal, de ia paupiere 
sup&rieure, de I'arete nasalcet de la partie anterieure 
du scalp, 

Nerf maxillaire (V2) 

Le nerf maxillaire ( V 2, ] chcmine en avail E dans 
la dure-mcrc dn la paroi lateral® Hn sinus caver- 
neux, juste nn dessous du nerf uphluhmque [Vi] 
(voir figure sort iln la Cavite erfmienne par 

le foramen rand. <?1 enlre dans la fosse pt^rygo- 
petal ine. 

3/; nt;rf maxillaire [V2J reguil des ramnaiix sen- 
si Ilfs de la dure- more ties fusses cruniennes ante- 
rieiire ct moyenne, dll nasopharynx, du palais, de la 
cavite nasal e, des dents tin la mac ho ire supeirieiirf), 
du sinus maxOlaire, de la peau dn la fare laterals 
du iifiz, de la paupiere inferieure, de Ja joue et de la 
lev re super leu re. 


Nerf mandibulaire (V3) 

Le nerf mandibulaire [V3] apparail au bord infer lour 
du ganglion trigeminal el sort du crane par le fora- 
men ovale. 

La raciue mo l rice du nerf Lrijumeau traverse 
aussi le foramen ovale el s'unit aux coniposants 
sensi til's du nerf mandibulaire [V3] en dehors du 
crane. Dependant, le n erf mandihulaire (V3J esl le 
soul rameau du ganglion trigeminal qld contient dcs 
fibres matrices* 

Fin dehors du crane, les fibres mot rices innervenl 
les muscles de In mas ti cal ion, lit temporal, le rnasse- 
ler, et les pterygoid tens medial et lateral, a insi quo 
le lenseur du lympan. hi tenseur rlu voile du palais, 
le ventre aulerieur du digastrique et le muscle mylo- 
hyoidien. 

Le nerf mandibulaire fV3j regait aussi des fibres 
sensitives de la peau de la part in irtferieurc do la 
face, de la [one, de la lev re mferieure, de I'oreille. 
du meat acoustique cxlerne et de la region tern- 
porale. des deux tiers antericurs de la langue, des 
dents do la macholro infericure, des coliulos aeri- 
quos mas lord Sen nos, dcs miiqueuses do la jouo, do 
la mandibulo el de la dure- mere do la fosse cra- 
n tonne moyenne. 


Nerf abducens (VI) 

Le nerf abductins [VJ] veliioule des fibres ESG pour 
ionerver le muscle droit Lateral dans Tor bite. 13 nail 
du Lronc cerebral entre le ponl et La moelle, et se 
dirige en avant, en traversant la dune-mere qui cou- 
vre le clivus {figures R.4B et fl.40]. En continuant 
vers le haul dans l.o canal dural, il cmisn le bord 
superieur de la portion pelreuse de t’os temporal, 
penctrn dans le sinus cavemen x nt le traverse juste 
en bas e| en dehors do Tart ere carol tide interne l voir 
figure H.44), puis enlre duns I'orlnte par i L i fissure 
orbi Li i ire superiem e. 

Nerf facial (VII) 

I ,e nerf facial (VIJJ transports des libras ASCI, AS. 

EVC el EB i 

les fibres AisC conduisent les influx sens ill Is du 
meat acoustique externe el dhme petite pfirlie tlei 
ia peau siiu^e en arriere de I'auricnle; 
ies fibrtjs AS convenient ie gout des deux liers 
anteiieurs de la langue ; 

Las fibres EVG sonl une partie do la portion para- 
sympathique <lu sysla mo norveux aulonome 
peripherique el stimulenl I'aclivild mo trice 
secretaire des glandes I aery male, saliva ires sub- 
man dibula ire et sublingual e, des muqueuses de 
ia cavile nasale. et des parties rigide el sou pie du 
palais : 

ies fibres EB innervenl Ies muscles do la lace ( muscles 
de la mimique] el du scalp provenant du deuxieme 
arc liranchial, ninsi que Ies muscles .stapodien. ven- 
ire poslerieur do dignstriqUC, et slvlnlivnnlini. 

be nerf facial [ V 1 1 ] apparait a la face Salorale 
tin lronc cerebral, entre le pcml et la moelle allon- 
gtio (figure fi.4S). 1 1 esl forme d'une grosse nidne 
mol nee el d'une petite racine sensitive jle nerf 
intermediaire) : 

to nerf intermediairc contient des fibres AS pour 
to gout, I os fibres parasympalhiquas EVG et les 
fibres ASG; 

la racine moiricr. plus import an to, contient les 
fibres EB. 

Les racinns motrice el sensitive croiscnt la fosse 
cranienne poslericure el quittenl la cavile cranicrme 
a havers le meat ncousliqtiO iolemc (figure fi.4H|. 841 
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Apr£s rontrcta dans b canal faciei dans In portion 
pelrnu&e do I 'os lenipnnil, les deUX ftidneS s’unb- 
Sent <M formenl It: nerf faciEil [Vflj Pros de i :i : poinl. 
le nerf <faviunl plus voluminous an niveau du gun- 
glion genitufa. qui esl sumbbble a im ganglion spi- 
nal el conticnt bs corps cell ubi res dcs neurones 
sensilifs. 

An niveau tin ganglion genicub. le nerf facial 
(VII) s' incurve et dome la n erf grand petreux. qui 
oililieul tins fibres punisynipEitinqiies pnigeoglinij- 

tiaires (EVG) [tableau ), 

La nerf facial (VEii continue dans fa canal ossenx, 
donne le nerf tin muscle stuped fan el la norde tin 
tympan. avanl da sorin' du crane a [ravers le fora- 
me n sty I omas t aid ie n . 

La riinle tin tympuii conduit les fibres die gmil ( AS) 
des deux tiers aiiU'irieurs de ia Imlgue et 3ns fibres 
parasympalhiques pr^ganglionnaires (L\VG) desii- 
neesmi ganglion suhjmmriibuiaire (tnbledu fi.fi), 

Nerf cochleovestibulaire (VIII) 

Le nerf codileovestibubire (VEII) transports les 
fibres AS de laud it ion et de requilibratioii, el esl 
forme de deux parties : 

- un composanl vos fibula ire pour Tequi libra If on : 

* un compesanl coch baton pour I’audition. 

Le nerf cochleovestibulaire (Mil) a p pa rail a la face 
Laterale du ironc cerebral, entre le pent el la m nolle, 
up res etre passe par b meal acoustique interne el. 
avoir traverse la fosse craniennc poslerioure (figures 
3.43 el 3,49). Les deux composants se reun issued on 


un seul nerf visible dans la fosse cranio n no poste- 
ricure an cours du Ira jet dans la portion petreuso de 
1'ns temporal, 

Nerf glossopharyngien (IX) 

Le nerf glossopharyngum [IX) vehicub des fibres 
AVG. AS, EVG et KB ; 

les fibres AVti cunduixeiU les influx seusitifs du 
Ironc lie la uarotide el du sinus, du liersi pnste- 
rieur de fa langue, den timygdafas palatines, du 
pharynx superieur, et des muqueuses de Lore ilk 
moyenne et de In trompe auditive; 
les fibres AS cun cement b goul dll tiers posb- 
rieiir He la langue; 

■ fas fibres KVG appartiermenl a la partfa jiarasyin- 
palhiquc de la division aulcmomn du systems 
nerveiix [kriphericjueel stimufailt fad i vile secre- 
loire metrics do la glaiute salivaire parotide; 

> les fibres KB inner vent le muscle derive du troi- 
sieme arc branchial (le muscle stylopharyngien). 

Le nerf glossopharyngieu (LX I nail par plusienrs 
radicelles de (a face antenolnierale de la partie supe- 
rieure de la moelle allonges (figure 3,491. Les radicelles 
craisent la fosse era nierme posterieure et enlreul dans 
le foramen fa gu 1a ire (figure 3,43). Dans la traverseedu 
foramen jugulaire. et avanl d'en sortir. les radical les se 
regroupenl pour former le nerf glossopharyngion. 

Dans b foramen jugulaireou immediatemenl apres, 
se situenE deux ganglions lies ganglions superbur cl 
inferieurj. qui contiennent les corps cel lid aims des 
neurones sensitifx du nerf gtossopharyngien (IX], 


Tableau a, 6 Ganglions paraiymparhrques de la tete. 


Ganglion 

Contribution 

Werf cranien d'orLgine dts 
fibres pr^gdHglionnJiire» 

Fonction 

filiiiir^ 

or nlomateijr (.III) 

Npft Q^ulomoteur (111) 

IfmervaEion du mg^de sphincter de (a 
pgpiUe pour la constriction pupillaire, 
el di«> niLisc'es cilialres pour I'accbitimotfatian 
du crlitallln dan« la vision de pre>. 

f^trygopaEatin 

M erf grand p^treujt 

Nerf facial (VII) 

innc-rvaiion de ia grande iacryma Ic, el des 
glandes mgqueuses de la cavite nasale, du 
sinus masillaire el du palai-: 

Otiflue 

Wert petit petreuit 

Wert glonvopharyngien |IX) 

Innervation de la gJande narotiue 

Submandibu la, re 

Corde du tympan pour 

He nerf Ungual pouf le 
ganglion subman<libulairc- 

Nerf iada! i'VH' 

Inncrvalion des glandes subrrandibulfilre et 

lublinguale 
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Nerf tympanique 

Lu nerf Lympiiniquc oat un rameau du nerf gbsso- 
pharyngfen (IX) qui naif dans le foramen jugulaireou 
ammikliaiemen L h sej sortie. Ce rameau f?nire a nouveau 
eIeiiis lbs liiiiiporal, panel re dans b cavity tie I'oreilte 
niEiyemie, el parliuipe a la formal ion du plexus lympa- 
nttpie IXans In cavite de I'onMJle mnyenne, iJ apporte 
la scnsibililede In muqueuse tie hi cavile, Me hi Inmupu 
auditive el tins cellules acriques mEisIn'idinnnes, 

Lo nerf Lympanique esl yussd fornb do fibres KV( i. 
qui qui Pent le plexus tympanique dans le nerf jietil 
pclrcux — un pet i I nerf qui sort de i ns leriiporal, enlre 
dans In fosse cr^iiieniiH moyeiuie, at descend a [ra- 
vers hi foramen ovale potir quiltnr hi cavite cranienne 
on transporlont dea fibres iKjrasympalluqnes pregau- 
gUoimnaines pour ] e ganglion clique ( hi b lean S.fj| L 

Nerf vague (X) 

Le nerf vague f X) contient des fibres A5G, AVG. AS, 
EVG et EB. 

■ Les fibres ASG conduisenl los influx smsftifs do 
la peau si luce cn arris re de lauricule, du meal 
□coustique extemc. el de la dure-mere de la fnwse 
crfn 1 ie ei n r 1 post nri eu re . 

■ Les? fibres AVG conduisenl les influx sen si lifs dtts 
chemureceptenrs do I'.inrU; et des barorrscepliMjrs 
de fare: aortique, dos muqueiises du pharynx, du 
larynx, de 1'oesophage. dcs bronchos, des pou- 
mons, du ecu nr, des visceres dans riutostin ante- 
rieur el lint as tin moyen. 

Les fibres AS con corn out le gout aulour de I'epi- 
glotte, 

* Les fibres EVG appartiennenl au systems para- 
sympalbiquc autonomedu systome norveux peri* 
pherique et stimulenl les muscles lisses et les 
glandos du pharynx, du larynx, das vi scares iho* 
raciques, el des vlsceres abdomlnaux de fint.es Lin 
anterieur et de I'intestm moyen. 
m Les fibres EB innervenl un muscle do la langur 
{pEibloglosse), lt>9 muscles du painis mou fs;mfle 
tnnseur i In voile du palais), du pharynx [sauf le 
stylopharvngte 11 ) el du larynx. 

I nerf vague e litre a la face ant£rolal6rale de la 
moelle a 1 tongue pur plus burs radical bs, jusle sous le 
nerfglossnpharyngien l IX | ( figure 8,49), Ijus rad i cedes 
i : n user il hi ft ts se era nien no | luster ieure et e n trenl ( Ians 
lo foramen jugukire {figure R.4fl], Duels ce foramen, 
ei| uvant d en sorlir, les radiiieUes set regraupent pour 


former It: nerf vague (X). Dans le foramen jugulaire ou 
iiuuiE'irliiitrimeuL en dehors, se situent deux ganglions. 

Ins ganglions superieur (jugubire) et inter bm (gan- 
glion plnxifonne], qui crmtiennenl les corps cel In lab 
res des neurones sensitifs du nerf vague |X). 

Nerf accessoire (XI) 

Le nerf accessoire (Xl| esl un nerf cranicn qui corn- 
pertedes lilires EB pour iimerver les muscles stnrmi- 
cleidomastoidicn el trapeze. Il s'agil d un nerff riininn 
unique, car ses racines proviennent dcs cinq niveau* 
superieurs de la moelle ccrvicale, Ces fibres qui Kent 
la face lEilerak de b moiille spiuEile cervicalo el, riu 
s'unissanL dans leur trajet ascendant, entrent dans b 
fosse era nienne posterieure par le foramen rnagiumi 
f figure Le nerf acecssoire |XI.]I chcminn dens hi 
fosse cranienne posteriaure et en sort on passant par 
le foramen jugnlaire {figure 8.48}, II descend ousuile 
< bus le toil pour innemtr le slemodeidomastoldien 
el le trapexC ft;n‘ burs faces* pmfoildftS. 

Racine cranienne du nerf 
accessoire 

Cedaines dnscriplioiiK du nerf accessoire fXl) lout elEit 
de plusieuirs rad ic Lelies pmveiiant de hi partie tLaudale 
lie Ja face a n tern blende de la moelle allongee juste 
au-dessoM.s des radicelles qui vont former 1 m nerf vague 
(X). ei consjdferenl cutis disposition comme hi racine 
erdiiiEmne do nerf accessoire {figure 8.4(1). En ijuittant 
b moelle, les radnes ccrun]ennea» chemmenl avec 

leS racines spiimles du ued . iccussoire | X 1 1 dans le fiira- 
nien jngukire, oil h^s rEiciues ^ETariieunus ■■ rejnigiiEiiil 
le nurf vagocj {XI, Appurtenant an nerf vague (X), ullus 
sent dusl trains ii hi Tuusnitalun: pharyngiouue inner- 
vrie par b ncrl vague [X], eiE soul done deedtes avee le 
nerf vague (X) nuqnnl dies appnrtiennenl, 

Nerf hypoglosse (XII) 

Le nerf h\ poglosse [XIl| est forme de fibres ESG qui 
inner vent tons les muscles inlrinseques el la ]ilu- 
parl dcs muscles extrinseques dc b langue. II nail 
par plusieurs rad ice! los de la face an tori euro de La 
moelle, chemine Laterals men I a travers la fosse era* 
nienne posterieure et sort par to canal hypoglosse 
(figures 8,48 et 8,49). Ce nerf innerve les muscles 
hyoglosse, slyloglosse el genioglosse, ainsi que tons 
les muscles inlrinseques de la langue. 843 
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FACE 

Une rencunl m face a face esl un licjuL^icjL initial tmpur- 
tont entre les Lnclividiij. Une partle de cel echange 
reside dans E ’usage des expressions de la face pour 
transmettre de& imolions. En effet, un praiicien petit, 
oblenir ties informal ions mi pur tallies sur I Vila t de 
sante d'nn individu en nbservanl son visage. 

La comprehension tie rorgantaatlon unique des 
[lifleranies structures eiHre les arcades sourcilieres 


en haul, lebord frifiSricur de la mandibuleen bas, el 
laleralcment nt en arriere jusqu'aux auric ules< soil 
dans l'airc de definition He b face* esi done parlicu- 
Ucrement ulile dans la pratique medicate. 

Muscles 

Les muscles de la face [figure 8,30.] so develop pen I a 
parlir dn second art branchial et son I In nerves par 


Auficulalne anlerieur A uncula .rc superieur 



Chef frontal 
tk roccjpilot-arnal 


Chfll occipital 
de l botip tofiwital 


Auden t o posts rieur 


Ortiicutaifc de cp' 


Heleveur de la frvre sup^meun 1 
ef de rail* duner 


Rekeveurde la Ibvre 
sup£i» 6 tn 6 


Petit jrygamaliqL.p 
Grand jygomatiqu a 


PrOcdruS 


Nasal 


OrdsCulHirt (JO Id Duud'i 1 .: 


Abaissaur de la evre 
intene-une 


Mari larmier 


Abatsseu r de I'angle 

de la bcuche 

Risorms 


Buotinaiaui 


Ftatvsma 


figure B, 50 , Muscles de le face. 
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rles rameanx du n«rf facial (VII), Us sont situes dans 
In fiisc:iri superficial,, a parlir d'mscrlkms soil rjsseu- 
ses. suit fn sc in les, cl vont s'insercr a la pcau. 

Du fait dc lour fonclion dans le control edos expres- 
sions dc la face, ces muscles sunt parfois appeles 
muscles de l'« expression facials » ou do la mi mi quo. 
I Is agisscnt aussi com mo des sphincters on dies dilata* 
lours dcs orifices dc la face (c’csl-a-dire les orbites, le 
non e I la bouchcj, Cel arrangement tie I 'organisation 
an grrmpes fniirtiomifils conduit h uue Eipprocbt: l uni- 
que pour com prendre ces muscles {tableau 8.7], 

Groupe orbitaire 

Deux muscles soul associes au groupe orbilalre i 
lorbiculaire de 1’dtJil et le? corrugateur du sotircil 


Muscle orbiculaire de I'oeil 

Lr; muscle iirbiculaire de FumI esl (in grand rmisn.le 
qidl entoure comp I element chaque orifice orbitaire 


et se prolonge dans chaque paupiere (figure 8J51J, 31 
forme les paupieres. II presenle deux parlies princi- 
pales : 

la partie orbitaire, externe, est un anneaii large 
qui entoura l’ouverture orbit a ire el s'elend slit le 
rebord orbitaire' 

la parlie palpehrale, interne, est dans les pun 
p Leras, et est cons Lite tie de fibres mu sen I a ires qui 
naissenl dans le coin medial de lYjetl el dessinent 
un trajel arcilorme dans chaque paupiere pour se 
terminer lateral ement. 

Les parties orbitaire et paJpebrale on l des roles 
speciliques au cours de FoccliJisioii palpebralc. La 
par! ip palpehrale forme I 'ceil dou cement, alors quo 
la partie orbitaire fernie 1'cBiJ forte me nt et provoquo 
le piissement de la peau du front, 

line partie supple mental re I aery male du nius- 
cln orbiculaire de l'oail est prafonde, en position 
medialc. ct s'lnsere sisr I'os situe en arriere du sac 
lacrymal dc I'appareil lacrymaJ dans 3'orhite. 


Tableau 8,7 Muscles de la face 


Muscle 

Origins 

Terminaison 

Innervation 

Fonction 

Groupe orbitaire 

Orbiculaire de I'ceil 





Panie palp#brale 

Ligament palpebral medial 

Raphe palpebral 'ateral 

Weft facial (VII) 

Occlusion paJp^drali? douce 

— Partie orbitaire 

Parlie nasale de I'os “frontal, 
processus Irontal 
du ma Kill a ire; hgarnenl: 
palpebral fflMiai 

Les fibres fonmerit nne 
ellipse irintofTompue 
dutour de I'orbste 

Nerf facial (V'll) 

Occlusion forte des 
pan pieres 

Corrugateur du iOUtOI 

Extremity medial e d-e 

1' arcade SGureiltefe 

Peau de la mol tit 

meddle du sourcil 

Nerf faoal <VH) 

Tire tessoumts cm dedans et 

en bas 

Groupe nasal 





Nasal 





- Partie transverse 

Oi maj.illai.re juste en 
dehors du nez 

Apart evrpsetrq-isant la 

cr^te nasal e avec des 
fibres du c6te oppose! 

Nerf facial (VNi 

Retreat I'ouverture nasal e 

- Partie ataire 

Os ma.nillai.re au-dessus de 

1 'incisive lateral# 

Carriage de I'aile 
du ner 

Kerf facial CVK) 

Attire le cartilage en bus et 
on dehors poor ecarter la 
oariop 

Procerus 

Os nasel et partie 
superieurp du cartilage 
nasal later a- 

Peau du &as du front 
entre les sourq-ils 

Nerf facial (Vll) 

Anireeo bas I'angle palpe 
pral medial en produisaot un 
frortcemenl transversal sur la 

racine du nez 

Abaisseur du 
septum na*a| 

Os manillaire au-dHtssus de 
I'TKERive mediate 

Panie mobile 
du septum nasal 

Nerf faoal (VII) 

Attire le nez vers le bas 


(Suite} 
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Corrugatflur du sourcil 



Figure 8,51. Groups orfcutaire des muscles de Is face, 


Muscle corrugateur du sourcil 

La .'Second muscle dll grnupu orbiUnre osl Je mus- 
cle oirruguleiir (hi soum! (figure 8,51) plus pftlil, 
rm profond^ur par rap purl mix mimils v.\ ;m mus- 
cle orbiculairfs de Indl, uE qui est aclll dans !o iYort- 
uemenl, II rtait de Ibxlrdmite medio Ic de Larcade 
smirrilinnu passe mi-dessus el loteralement pour sc 
lerminor dans la peon de la moil i a mediole du sour- 
r:il. Jl tiro ins sou mils vers In llgrte medians, formanl 
\a% repl is verlictniX uU-rftiSsUS du nez. 

Groupe nasal 

Trots muscles composer)!, le groupe imsu! : le nasal, 
le procerus et labuisseur du so plum nasal (figu re 
8.52], 

Nasal 

Le plus grand til le mieux develop pe des muscles 
du groupe nasal est le muscle nasal, rpii est actif 
lorsqtiu les narines son! evasees (figure 6.52]. 11 est 
forme par une parlie transverse (le muscle lateral 
du nez) el une partie alaire fie muscle dllatalcur 
ties narines) : 

la pariie transverse rlii muscle nasal com prime 
les narines - elle nail du maxillalre el ses fibres 
so d ingen I on haul el nn dedans pour s'inserer le 
Intig de fihrea du muscle hnmologliu oppose par 
une a pane vr ose snr le das du uez; 


la parlie alaire du muscle tlasal Lire les c.i Hi logos 
alaires on has et I a E era le merit el, aiusi, ouvre Ins 
narines - elle nail du maxillalre, eu dessous et uii 
dedans do Ea par! in Lransversale, el s' insere sur le 
cartilage alaire. 



PrOLEiriJi 


Partis 

trSflSveniale 


Nasal 


Partis 

alaira 


Abarsssur du &5plum na&aii 


Figure 8,53. Groups nasdl des muscles de La face. 
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Procerus 

Le muscle procerus esl un petit muscle superficial par 
rapport a Los nasal et esl actif lorsque la sufel fro nee 
Ees sourci Is (figure 8,52]. 11 s'inseresur I'ns nasal el sur 
la partie superienra du cartilage nasal lateral, et se ler- 
mine a la peati tie la partie inferieure du front situ^e 
entrr? ics sou re i Is. II pent ctru on continuity avec lo 
chef Frontal du muscle occipitofrontal du scalp. 

Le procerus tire le relief du bord medial des sour- 
cds vers le has pour provoquer Im plisseuiiRiH IrEins- 
verse a U tour do la bases du uuk. 

Abaisseur du septum nasal 

las durnier nuisde eIu grouper nasal esl 1 ahaissuur du 
supluiTi nasal, autre muscle qut parlicipe ii l’ecarte- 
menldes narines (figure 8.52). Ses libras pmvienuenl 
du m axil lair e au-dessus de 1' incisive centrals fit se 
lerminenl sur la partie inferieure du septum nasal. 

L'abaisseur du septum nasal lire le nez vers Is 
bas, et contribue ainsi . avec la partie alaire du nasal, 
a rouverture des narines. 


Groupe oral 

Les muscles du groups oral son l moleurs des Isvres 
et de Ea joue. Ils tncluent Les muscles orbiculaire de 
la bouche et buccinaleur, et ties groupes inferieur et 
super ieur (Figure 8.50) 


Orbiculaire de la bouche 

L’lirhiculaire de la I louche esl un muscle complexe 
foruie de fibres qui enloureiU Eiomploteinenl ]n boil- 
[:he (figure 8.53}. 5 a fnmbon esl mise en Evidence 
lorsrjue 1 ‘eiu pi nee les levies au cours de la moue, Cer- 
(iiiURs dsses fibres nyi.sseiU pres de Ea ligmi nuklmne 
du niEixillairu uei haul tin eEr la mandibule fin bas. 
[dors t [ l l ■ i lus aulres fibres proviennenl du buccinn- 
leur. dans la joue. et de plusieurs aulres muscles 
moteurs des levies. II se tannine dans lepaisseui de 
la peau el do la membrane muqueuse des levies, el 
dans sa propre epaisseur. 

La con tract ion de I'orbiculaEre do la bouche ret re - 
cit la fente orale et pines les levies. 



Risc-mus 

Platysma 


Pain zygoma liquo 


Adais&Gor go 1‘ancic de la bouche 

Abaiss&ur de la uvf$ inlerieure 


Mentoncier 


'JroicUa^o de la bouche 


Wi&leveur ije 'ia Ipvre SUp&feure et de 3'grle IJI.J ne? 

Hslev^ur de 6a l£vrp 5Ud^rieune 


p^igvsyr de t'engne de la bovche 


Gfard zygomalrque 


Buccinglg'or 


Figure S-53, Groupe oral des muscles tie la face 
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Buccinateur 

Lb buccmateur forme le eonstituant nuisculaire de 
la iuue cl est sollicitc a chaquu fois qua l air qui diii- 
Icnd Los jo li ns esl expire avoc force l figures ti . 53 et 
a. 54), II est situd dans Tespaco cntre la mandibuln et 
In mnxtlLiLre, n In Face proion do des autres muscles 
[Jo la face dans no tin zone, 

b: blind naUuir provienl tin la pari in posl^rimiro 
du muxlllaire vA eIe? 3a mmidihuln ejii regard dns 
mnlriirns r nl du raphii plhrygiiniandihiiljjim. quf n.st 
une builds Intirlirmusn lendue entre Ihamulus ptE-iry- 
gtiuben nil haul nl la numrli3.ni to tm bus r ee| cimslb 
I ue un point dLiltachc des muscles huccinateur et 
constrict eur super Luer du pharynx. 

bus Elbrus du hucniivdeur oheminenl tie purl el 
tfautm du noin eIei Li Louche pnur se terminer dans 
les levrns, mi se rudas] gEiaul on uu faisceau cehtl- 
imiEi uvnt: Ins fibres eIe; Torbinuhiin! du In bouehe. 
Les fibres centrales du hnciEuruitHiir shul reoroixenL, 
eIei sorts que Ins fibres interim] res gjgnenl ta levin 
superieure et Jus fibres supEir inures peamS runl dans 3a 
lev re inferieure (figure 8,54), Les fibres Ins plus hau- 
les nl Les plus basses ne se cmisnnl pas el gagnent 
direct ament la levra correspond ante, superieurti ou 
inferieure, 

La contraction du buccinateur appuic la jouc 
contre los dents. Cel a mainlienl ]a joue Innduo et 
coiUribuB a ta mastication, cn Gvilant que Ins ali- 
ments no s'accumuJent entre tes dents ct la jouc. 
Co muscle parti cipe ega lenient a ['expulsion de l air 
contenu entre les joucs. 

Groupe inferieur des muscles 
oraux 

Les muscles du gmupe> iiilerieur sout tes muscles 
abaissaur du l augh; du la liouche, dbaisseur du la 
levrt; inferieure et mcnlonnier (Eigui'e 8.5d). 

Le muscle abaisseur de Tangle de la bouehe est 

act if an uours du mouvement de froncement el 
de la mo Lie, 11 nail le tong dn la faun la I drain de la 
mandlbule smis hi canine, les premolatres et la 
premiere molairu. el va se terminer dans fepais- 
seur de la peau ei de la parlie super in urn de i'arbi- 
uulaire de la bundle an pres du coin du ta Louche. 
11 abaisse J'angle de la bouehe. 

Lo muscle abaisseur dc la levre inlerieum provionl 
de la partin anlericure du la mandibuln. a 3a face 
pmfonde e3u rn u fide abaisseur de I'anglu de ta boll- 
850 die. 5es fibres se diligent en haul et eii dedans ; cer- 



Condult parDlidh n 
(soctioor=-_- 1 


Muscls buccmatour 


Flaph^ pte:ygQmiinrli1iL.iila:re 


Musob QEjrstrlcSeur 
sap&rie-u* du pharynx 


Figure 8-54- Musde buccinateur. 


laities se ttidleill uux fibres du musdtE homdoglie 
contmlaleraJ et aux fibres de I'orhitiulalre dn La bun- 
dle. avant de se terminer dans la levre inferieure. II 
abaisse la levre inferieure et la tire en dehors, 

Le muscle mcntonniei' intervient dans la configu- 
ration do 3a levre pnur boirn dans unu tasse, dans 
I’d version rln la Ihvre infer inure, nl represents In 
Etui sr: In Ie-e plus pmfpnd du groupe inferieur, nais- 
sjiru (le la mandihule juste sues Iees incisivOS pour 
so terminer dans l'hpaisscur de la pcau du men* 
ton. El attire et pousso la lev re: inferieure en avant 
mi plissant 3 a pnau du men ton. 


Groupe superieur des muscles 
oraux 

Les muscles flu groupe superieur des muscles 
oraux sniil le risorius, I e gram] icvgomalk|Ue, In petit 
F.ygwnfltique, le releveur de La Ifevre superleure t le 


KlNBViar Muh.m«i SAJJ Tims drpifs «>s#itv«s 



v 2(104! Klsp.vipr Masson SAS. Tons d Foils reserves 


Anatomic regional * Pace 


8 


cut an go dc !a face esE assure par les rameaux flu 
nerf trijumeau (V). L’exceptlon Goncerne une petite 
surface qui couvre ['angle et le Lord Luf^rieur de la 
Tranche dc la mandibule el une pariie de Tauricule,, 
qui sont innerves par les nerfs cervicaux. 

Norf ojjhlulmiqLio (VI) 

Le ner! uphlalmiquEi ( V 1 ) sort du ernne j>£ir la fissure 
orbital re superieum pour enlrer dans I'urbiLei. Ses 
rameaux (figure qui tinier vent la face sun I : 

le nerf supra orbital re el le n erf supruirui; bleu ire, 

qui quit lent i'nrhite en haul et inn erven l la pau- 
piere siip^rieure. le fronl el le scalp; 

■ In nerf infratrochLeaire, qui son de Torbile par 
Tangle medial pour innerver la moitie mediale 


de la paupiere superieure, la peau dans Tangle 
medial f el la face lateral e riu nez ; 
le nerf laerymal, qui quitle Tnrbilu par Tangle 
lateral pour innerver la mm lie Interfile de la psti- 
piere superieure el \a peau clans Jangle lateral ; 

Le nerl nasal rod erne, qui assure Tinnervatinn de 
la partie an Lerie ure du aez (figure 8.59). 

Nerf maxillaxre (V2) 

Le nerf maxilla ire (V2) surl du crane ft Iravers le fora- 
men rond. Ses rameaux I figure 3.58) destines a Tin- 
nervation de la face comprennent : 

un pc Lit rameau, le nerf zygomatico temporal 
qui sort a t ravers Tos zygomalique el innerve une 
petite surface de la parlle antdrieure de la Eempe 
au-dessus dn T arcade zygomatique; 



Ned mcnlonniei 


Ned inl-BDrtr laire 

Nerf buccal 


Nerf aufcutotempofal 


Ned rtiarujibtJlaiJ't ;V3) 


Ned lygomalicofacial 


Nerf supraorbifaife 
N«rT supratfKhl6alie 
Nert lacrymal 

Nerf nlratrochlfraire 


Ne-rf i'iiH ~. = _l 


Nerf optrtalmkjue (Vi) 
Neff zygamatcate^poraf 


Nerf msKillalrc [V2J 
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Figure B.5B. Nerf trijumeau (V) a la sobbe du crane. 
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Ner* inif-icKtiSa ig 
Nerl 

zygomaticofacial 


Nerf ophtalmitfue |V1 i 

N&rfs 

iTgumatlc^fttnporaj* 

Net* supralrochiea^m 
Neri 


Ne-rf buccal 


Ntrl mandibutaire (V 3 | 


Nerf grand occipital 
(cu ramsau posteneur da C?) 


Nerf 

□■jricublemporai 


Nerf Iransvefse du cou 

(acs rameaux ameneure da el C3) 


Nerf transverse du cay 


Nerf mfrafrachfeurre 


Nerf m6*IHai re { V2) 
Nerf nasal 
externa 


Troisiorrw nerf occipi tal 

[flu rameau posleneur da 031 

Nerf petd occipital el nerf grand 

ayrieuislfie jdu plexus cervicall 

Nerf grand auncufaire 
(des rameau* anierieurs 
de C2 et C3) 


Figure ®,59, Distribution t uterine du nerf trijumeau (V). 


ujl autre petit mmsau, In nerf £ygiim;i fieri Facial, 
qui sort a I ravers l 'us /ygoinalitjLie el in nerve une 
petite surface tie peau sur I 'os zygomatic |ue ; 

- le nerf irdruurhibiiri:. plus imporUnfi i|Lii sort 
du maxilla i re a t ravers b foramen lufraorbilaire 
el se tii vise i mined ialemenl en de multiples 

pour innervnr la pa up in re Infaricurc, In 

fOUn, la fane laterals du nnz ct la Icvrc superiuure 
[figure 8. 59), 

Nerf maud ibul a i re (V3) 

Lo nerf mandibulaire { V3 ) soil du crane k travers Je 
foramen ovale. Ses rameau x (figure d.5B) destines a 
856 Hu nerval i on do la face comprennont : 


ie nerf auricula temporal, qui gtignek face juste en 
arrtore dc I’articulatiou temporomandlbukire, I re- 
verse la gland e parotide, el monte juste en avail 1 
de 1'auricule pour assurer l'innervalion du meat 
acoustique externa. de la surface de la membrane 
tyrnpaniq ue [lympan], et d'une grande surface tie 
la temps ; 

le nerf buccal, quit so situe eu surface du muscle 
buccinateur pour innerver k juue ; 
le nerf mentonn ier, q u i sort de Id j nac id i l >uk a l ravers 
le foramen meutonnier el se divise immedialemeul 
en de multiples rameaux qui ass u rent E mnervatlon 
de la peau (jf de k muqueuse dc la lews inferieure 
et de la peau du menlon (figure tboU). 
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Innervation motrice 

Les muscles do la lace, dc memc queceux do l’oreille 
n l rln scalp, do riven! du deuxieme arc branchial, Le 
nerf era n inn assoc iu h cot arc branchial cst tc nerf 
facial (VII} ■ ain&i, las ramcaux du nerf facial [VII] 
i nn erven t tous ccs muscles, 

Ln nerf facial (VII) sort de la fosse cranienne pos- 
tericure par !e meat acouslique inlerne. II chcmine 
a l ravers I' os temporal, donna plusieurs rameaux, et 
emerge dc la base du crane par le foramen slylomas- 
toidien l figure fl.tiU), A ce niveau, il donne le nerf 


auricula ire posleiieur, Ce rameau su dirtgeon haul, 
dorriere 1 'auricula, pour innerver le chef occipital du 
muscle occipitofrontal du scalp el le muscle auricu- 
la ire postoricur, 

Le principal treme du nerf facial (VII] donne 
aussi un autre rameau, qui innerve le venire 
postericur du muscle digastrique el le muscle 
stylohyoid ten. A ce niveau, le nerf facial I VII] 
pdnelre dans la face profonde do la glande parO“ 
tide [figure 3.6UBJ. 

Dans la glande parotide, le Ironc principal du nerf 
facial (VIT) so divise hobilucllomenl en un rameau 



Glande soarcflida 


Rameau* marglnau* 
mano bulaarts 


Ramaaujt zygomalvquB' 


Rame-au lempQnDfacial 


Mea auncutaire posleneur 


Rameau* 


Rameau eervicolacial 


A Rameaus 


Rameaus temporsw* 


B 


Nerf racial (VII I 
Hameau temperofaclol 


Rameau e&rvicufatlat 



— Meal acouslique etferne 

Nerf Huriculalre poaterieur 

Processus mastoide 

Rameau digastrlquc 

Muscle digaslrsqua 
Mandibde 


Figure £.60. Nerf facia! (Vll) dans la face. A. Rameauxtermjnau*. B. Rameau* avant I'enfrae dans la glande parotide, 
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superieur (temporofaciall et un rameau inferieur 
(cervicofacial ). All cours de leur trajet dans in glande 
parotide, ces rameaux pen vent ensuite se divisor ou 
prendre part a !a const it ill ion d'lin resean anaslomo- 
tique |le plexus parotidicnj. 

Quel qua soU le type d' interconnexion realise, 
cinq groupes de rameaux lerminaux lsslis du nerl 
facial (VII j - rameaux lemporaux, zygoma tiques, 
buccaux, marginal nmndibulaire, el cervical - emer- 
gen 1 a la sortie de La gland e parotide (figure 0,60 A]. 

Uian qu'il exisle des variations dans ta distribu- 
tion des cinq groupes do rameaux lerminaux, la 
structure de base esl la suivante : 

■ les rameaux temporaux sortenl du Lord supe- 
rieur do la glande parotide pour imierver les 
muscles do Ifj tempo, du Iron I ol de In surface 
supraorbilaire ; 

■ les rameaux zygoma liques sortenl du bord anldro- 
superieur de In glande parotide pour inner ver les 
muscles de la surface infraorhitaire, du In face 
lalerale du nezet de la lovra superieure; 

■ les rameaux buccaux sortenl du Lord nnterieur de 
la glande parotide pour inner ver 3 os mu tides do b 
joue, la ldvre superimiro hit ]e coin tie b bo Ur, hr ; 

I os rameaux margin aux numdibulaires sortenl du 
herd antero-inleriuiir do la glande parotide et vonl 
inner ver los nuiSclos de la lev re it) for to ore el du 
men ton: 

les rameaux oervioaux sortenl du bord inferieur de 
la glande parotide el vonl iunerver le platysma, 

Vaisseaux 

La vase a I a risa lion arlfsrielle de la face esl surlout 
assures; par les branches do I'artere carulide externe, 
aiixquctles s’assotde une branche do I'artere carotids 
interne. 

[]e maniere similaire. lessen l to I du relour vei- 
neux esl dirigo vers ia veinu [ugulaire interne, bien 
quo dim per tanles connexions de La face creenl un 
re lour velneux par un resea u intracranien d' impor- 
tance clinique el qui concerne lo sinus caverneux. 

Arte res 
Artere faciale 

L' art ere faciale esl le principal vaisseait afferent do 
la face (figure S.6 i |. Elle nail, de la face anlcrioure do 
853 farlere caret ide extern e. cbeminn a fra vers I os struc- 


tures profondes du cou el apparail uu Lord infarieur 
de La mondibule npres etre passee an a mere de la 
glande sublinguale. Son trajet sinenrve a u tour du 
bord inferieur de la maudibuls, juste on a van! du 
mas set or, oil ses battements peuvenl etre palpes, et 
I'artere entre a ce niveau dans la face. A partirde ce 
niveau, I'artere a un Ira jet lortueux dirige en haut el 
en dedans. Etle passe le lung de ia face lalerale du 
nez el se lermine en artere angulaire an coin medial 
de I’ceil. 

Le long de ce trajet, I'artere faciale esl a la face 
profonde du platysma, du risorius, et des grand el 
pelt! zygoma tiques, superfidolle par rapport aux 
muscles buccinateur ol relevour do Langlo fie ia ben- 
ch o, ct pout passer a Is superficiu du reloveur do In 
p.mpiem supfiriourn ou fi [ravers. 

I^os branches de Tart ere faciale comp re n non I Los 
branches I aba a les, supericure.s et in fori cures, et la 
hranchc nasale lateral e (figure 8.61], 

Los branches, lab Sabs naissent pres du coi n de La 
Louche : 

Irj branche lalmilo infericuro vuscufari.so La lev re 

interieurei 

la li rancho labia le super! euro Vascularise La ldvre 

supdrietiro, ot donna uussi une brant: he pour In 

septum nasal. 

Pres de la ligne mediant;, les branches tub tales 
superieure et inferi sure s'anaslomosenl avec leurs 
homologues du cote oppose de la face. Cela cree une 
impnrtanle connexion entre les arteras de La face el 
les arleres carotides externes des coles opposes. 

La hranche nasale lalerale esl une petite hranche 
qui provient de I'artere faciale au niveau de son pas- 
sage le long de la face lalerale du nez, Elle vancu la- 
rise la surface lalerale el la crete du nez. 

Artere faciale transverse 

Une autre after once vasculaire do la face esl consli- 
luee par I'artere facia Lo transverse [figure 8.6 I], qui 
esl une hranche do I'artere tom porch superfteidJc 
(In plus petite dns ilunx branches lorminnles de ]’ar- 
Idro rarotido extumo). 

La r lore faciale Irons verso provient de l’art6ro 
lemporalo supcrficidlo dans I’epaissour de la glando 
parolidcr traverse la glande, puis croisc la face en 
direction I rans versa kc Che mi nan I sur la surface 
supcrficidlo du muscle masseter, ello osl placee 
entre Tarcado zygomatlque el lo conduit parolidien. 
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Branches de I'artere maxillaire 

L'artere maxillaire, la plus grands des branches ler- 
minales de I'artere carotide ext erne, donne plusieurs 
pe tiles branc hes qui pari id pent a l a vascularisaticn 
arterial I® de la face : 

i'artere iiilraorbilair® penetre dans la face par le 
foramen mfraorbilair® el vascularise la paupiere 
inferieure, fa levre superieure el la surface com- 
prise enlre ces structures; 

i'artere buccal® entre dans la face a la face super- 
fteielle du muscle bucclnaLeur et vascularise les 
structures de cede zone; 

I'artere nienlonniere gague la face par le foramen 
mentonmer et vascularise le men ton. 


Branches de I'artere ophtalmique 

Deux potltes art ores provenant de I’artere carotide 
interne contribuenl a la vascular Isa Lion arterielle de 
la face. Ces vaisseaux naissent de I’artere ophtalmi- 
que, unc branche rle I'artere carotids interne, a pres 
son entree dans I'orbite ; 

I'artere zygomaticofacial® provienl de la branche 
lacrymala de I'artere ophtalmique ifigure fi.fi'lh 
gagne la face a t ravers le foramen zygomaticofa- 
cial, et vascularise la surface de la face situ.ee an - 
dess us de J’os zygOmalique; 

I'artere nasal® dorsal®. une hrant he terminaje de 
I’artere ophhdttfiqtl®, sort de lVjrbit® dans le coin 
mad lab el vascularise La dos du nez. 

D’aulres branches de I'artere ophtalmique [les 
Eirtereg supraorbital™ ®( supratrochl^aire) vasculsri- 
setit la parlie anlerietire du scalp, 

Veines 
Veine "faciale 

La veins fadale est la principals veine de drainage 
de la face [figure 8.61), Son point d'origine est situs 
pres du coin medial de 1 ’orbits a la jonclton des vei- 
nes supratrochleaire el suprn orbit aire qui formant 
La veine angola ire. Cette veine deviant la veine 
facial e en sc dirigeant an i.ios et an se p lagan 1 juste 
cn arrfere de I'artere facia le. La veine facia! a das- 
cend a (ravers la face avec I'artere i'acialc jusqu'a ca 
qu'elle atteigne I a bord inferieurde la mandibule. A 
ce niveau, I'artere ct la veine se scparcut el la veine 
860 facial® passe ®n superftcie par rapport a la gland a 


suhmand ihuhiire pour s'unvnr dans Eu veine jugu- 
lain® intern®. 

An cours de son Ira jet, la veine facial® regent d®$ 
veines col bile rales qui tlminenl les pa up teres, la face 
lateral® du nez. J®s Invres, 3a fotie el le menion, ®l 
qui accompagnenl Les tiifferenles branches de far- 
ter e facial®. 

Veine faciale transverse 

Li, vein® faciale transverse est une petite vein® qui 
accompagne I'artere facial® transverse an cuurs da- 
son Ira jet a travels In face (figure S.fil], till® s 'a I lou- 
che dans ia veine temporal® superficial!® dans 
I'epaisseur de ia gland® parotid®. 

Connexions veineuses 
intracraniennes 

En tr a verson l h face, la veine faciale a de nomhreu- 
ses connexions avec das veines pro variant de regions 
plus profondes de ia tele (figure S.62] : 


Vernes ophialmKiues Sjnus cavernei^ 



Figure B.62, Connexions veineuses intrscriniennes. 
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prfcs do coin medial da For bile, elie s'anastomose 

avec des veines ophlalmiques : 

dans I'aire da b jouf*, alia communique avec 

des veines qui passerU a Iravers le Foramen 

infraorbitairo; 

■ slip ^annslomofie aver. dnx vriiimx qui vinuEinnl [In 
regions plus prnfondex de h\ faca jc'esi-a-ilire In 
vujne facials profunda qui fdaljsa une anastomose 
jjveq |e pltjxus VHineux pterygoid leu), 

Thu les oes vei Tins on I des irdercoRnexions avee In 
sinus euvemeux inlr£3[:rSnieii pur rinlermediaire dn 
veines ^iinssci i rr^s qui unissenl ies veines intracra- 
niennes el ext rat ; ran ie ones. II ii’y a pus do valvules 
tluiis la velm; iaciale ni dans les an Ires veines de la 
tele, ce qui autorise la circulation du sang dans les 
deux sens. Du fait de res interconnexions entire les 
veines, les infections dc io face, a point dv depart an- 
dessus dv. In bouchc (a savoir in i< zone dangcreuse#), 
doivent etre traitces avec de grandcs precautions 
pour evitcr la dissemination d elements infcctes on 
direction intraemnienne. 

Drainage lymphatique 

Le drainage lymphatique dn la face met en am v re 
In vis gmupes rln nceuds lymph a Liquet { figure fj r 63} : 

des iHimds I ymp ho liquid sulmientaux infmeurs l:I 

pnslerieurs par rap]M>[L an metUoti, qui dm men I les 



Figure 8 . 63 , Drainage lymphatique de la face. 


En clrntque 

Paralysis du nerf facial (VII) 

U complexity du nerf facial (VII) est demontrye 
par les different* processus pathologiques et sites 
lesionnels sur lesquels ces processus peuvent survenir. 

Le nerf facial (VII) est form£ par les noyaux situes 
dans le tronc. cerebral a parttr desquels il chemine 
pour emerge r a la jonction entre le pont et la moelle. 

II p£n£tre dans le miat acoustique interne, gagne 
le ganglion genicule (qui donne naissance a de 
nouveau* rameaux), et quitte la base du crane apres 
un trajet complex® dans I 'os temporal, par le foramen 
stylomastoid ien. II penetre darts la glande parotide 
et donne naissance a cinq groupes terminaux de 
rameaux qui innervent les muscles de la face. II a de 
nombreux rameaux supplements ires qui innervent 
des muscles plus profonds ou plus posted eurs. Des 


Jessons a des niveaux diffe rents peuvent affecter le 
nerf au tours de son trajet. II est possible, avec une 
bonne experience Clinique, de determiner le site exact 
de la lesion sur ie trajet du nerf. 

Lesions centrales 

line lesion primitive du tronc cerebral perturbe les 
fonctions sensitives et motrices du nerf facial (Vll), 
et concerns ses composants spedaux. La lesion etant 
situee avant que les fibres nerveu&es ne croisent la 
ligne mediane (decussation), le premier signs pour le 
patient est un deficit moteur contralateral de la partie 
inf^rieure de la face. La preservation ou le deficit de 
fqn-ctiorts sped ales sont determines par I'etendue de 
Id lesion, 

(Suite) 
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En clinique (Suite) 

Lesions au niveau et autour du ganglion genicuie 
Typiquement, les lesions au niveau de, et autour du, 
ganglion genicule sont accompagnees par un deficit 
de la fo net ion motrice de tons ies muscles du cote 
homolateral de la face. Le gout au niveau des deux 
tiers ant^rieurs de la I argue, la secretion I aery male 
et la secretion saliva-ire peuvent etre aussi affects du 
fait de la position proximale de la lesion par rapport 
aux rameaux du nerf, le nerf grand petreux et la 
corde du tymparc 

Lesions au niveau du foramen styfomastoidien 
Les l&slons au niveau et autour du foramen 
stylomasto'idien representent les anomalies les plus 


communement observers au niveau du nerf facial {VM) 
et r^sultent habituellement d'une inflammation 
virale du nerf dans le canal osseux avant sa sortie a 
travers le foramen sty lomastoldlen. Typiquement, le 
patient presente un deficit de la fonction motrice sur 
toute l J hem if ace homo I ate rale. Cette perturbation 
motrice ne produit pas seulement une modification 
de r aspect ext^rieur r mais compNque egalement la 
possibility de mastication des aliments, la function 
lacrymale et le gout peuvent ne pas etre affectes si 
la lesion reste distale par rapport aux rameaux qui 
naissent en profondeur dans i'os temporal le nerf 
grand petreux et la corde du tympan. 


Er> clinique 

Nevraigie trigeminal? 

La nevraigie trigeminale {tics douloureux) est 
une pathologie complexe sensitive de la racine 
sensitive du nerf trijumeau. Typiquement, la 
douleur est dans la region d r innervatk>n des 
nerfs mandibulaire (V3) et maxillaire (V2)„ se 
manifesto par une survenue soudaine r et peut etre 
d^denchee par le contact de la region sensitive de 
la peau, 

L'etiologie de la nevraigie trigeminale est 
into run ue r bien que des modifications des vaisseaux 
sang u ins chem inant au contact des fibres sensitives 
des nerfs maxillaire (V2) et mandibulaire (V3) 
puissent litre incriminees. 

Si les sympt6mes persistent sans efficadtl du 
traatement medical I'exploration chirurgicale du 
nerf trijumeau {qui n'est pas sans risque) peut etre 
nlcessaire pour fa ire la resection de vaisseaux 

aberrant*. 

cunahcules lymph;! tit pies tie l.i juirlin mediate do la 
levru iiileiieure uL du meiilm tie chaque cdte; 
des nteuds Ivmphaliques submundibuluires a la 
surface de la glande subman dibit laire el inferieurs 
par rapport au corps dc la mandibuLe. qui drai- 
ncnl Ins vaisseaux lymphatiques du coin medial 
r!n I’orbitc. d r une grande purlin du lii face lalcralc 
du n trr,. de la partie mediale de h joue. do la levro 
super rcu re el de la partic latcrale de la lev re inle- 
rieure. en suivant le tra jet de I'arlere facials 


■ des nocuds lymphatiques preatiri tula ires et 
parotidkms en avant de Pauricuie, qui drametu 
Ins vaisseaux lymphaliques de la plus grande par- 
tie des pa up lores, une parlie de la face lateral e du 
nest, e| la pariie laleralede la |ouu. 

SCALP 

Le scalp esl la partie de la Idle qui s'etend a purlir 
des arcades sourcilieres en avant jusquli la protu- 
berance extern e el la ligne mi chide SLiperieure e.n 
a mere, Lateralement. le scalp s'elend jusqu’aux 
arcades viygomaliquos. 

Le scalp esl une structure i'ormee de plusieurs 
couches, que I on peul rlefimr par Ins Icllres du mot 
lui-tnenie ; 

a .S : peau en superficie [skinU 
m ■ lis&u cunjoiuiHf dense {connective, tissue ] : 

■ A : apoiievrose [aponeurotic layer ] ; 

* L ; lissu cunjonclif I ache [hose connective (issue) ; 

- P ; perioste chin inn {pericranium) (figure 6,641, 

Les differentes couches 

L’uxamen des couches du scalp revele que les trots 
prom lores couches sonl intimement liees enlre el les, 
formant une unite particulicre, Cette unite est par- 
fois assimilee mi scalp proprenient dit et constitue le 
niveau d'epaisseur de teguments nvtikes hrs dime 
lesion de type $ scalps. 
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Ccs ramcnux soul Ins nerfs supra I rot: h I 6a ire, supra- 
orbital re. zygoma lice lcmpora.1 et a uritjulu temporal, 

Lc ncrj xupralmohlriaire sort de ] H oriiitE^ passe , : j 
l ravers le muscle frontal, continue vers le haul 
a Leavers le front, el in nerve la partie vertical e 
anlerteure do la legion Iron tale pres do la ligne 
medium?, 

■ Lc nerf supraorbitaire sort do lorbite par find- 
sure on foramen supraorbitaire, passe a Ira vers 
\e niusde frontal, continue en haul dans le scalp 
[usqu'au vertex de fa tete. 

Le nerf zygoma licolemporal sort du crane par nn 
foramen de I 'os zygqmatique et innerve le scalp 
sur une petite zone a uteri cure de la tempo. 

■ Le nerf auriculotemporal sort du crane, a la 
face profondede la glande parotide, passe juste 
en avaul de r&uriirule, continue vers le haul 
devanl 1’Eiiiricule presque pisiprau vertex de hi 
[file, el Innerve le scalp de la region temperate 
et en avant de I'auricule juste a proximiLe du 
vertex. 

En arriere des auricules 
et du vertex 

En air tare des auriculas H du vertex, I' in nervation 
sensitive du scalp est apjiortee par In plexus cervical, 
en parti culler par les rameaux ties niveaux medullai- 
res C2, et C3 (Jig urn 8.67]. ties rameaux atmt les nerf 9 
grand auricula ire, petit occipital, grand occipital el 
Iroisieme nerf occipital. 

■ Le nerf grand auriculaire est un rameau du 
plexus cervical, qui provient des rameaux a ute- 
ri eurs dcs nerfs spinaux C2 cl C3. monte 1c long 
de la surface du muscle stemoc Id id oma stoid i en, 
pour itmerver une petite zone du scalp juste en 
arrifere tie Laumule, 

Le nerf petil ocripitEiL eSl ausfii un rameau du 
plexus cervical. t ini provient du mineEm atitericur 
du nerf spinal C2, monte le long du Lord posle- 
rteur du sternudddumastoidlerL et innerve une 
zone du scalp Si luce en urn ore el en-dessns de 
I'auricule. 

• Le nerf grand occipital, ismi du rameau posle- 
rieur du nerf spinal G2 h emerge juste en dessous 
du muscle oblique inferieur de la lete, monte a la 
surface du triangle subocdpilal, traverse les mus- 
cles semiepineiix de lo tete el trapeze, ct sc divise 
pour inuerver une large part du scalp poslerletir 
el sup£rieur jusqu'mi vertex. 


Le Irmsieme nerf occipital cst issu du rameau 
pus tori cur du nerf spinel C'L qui traverse les 
muscles scFiiiepincux tie la tete el trapeze, et 
innerve une petite zone tie la partie inferieure 
du scalp. 

Vaisseaux 

Arteres 

Lcs arteres qui vascularisenl le scalp (figure S.6EI) 
sonl des branches de Tart ere carotide exlerne ou de 
I'artere ophtalmique, qui esl une branche de 1‘arterei 
carotide interne. 

Branches de I'artere ophtalmique 

Les arlferes supra trochlea ires cl supreorldlaires 
VEiscnlarisciU lex parties anteriiiute cl superietiFe 
du scalp, idles nalssenl de fartere uphtelmlque 
dans t'orbite, cheniiuent dans Lorbite dm it el les 
sorleot vers !e front en accompagnanl les nerfs 
supratrochleaire el supraorbitaire. Coinme ies 
nerfs, les arteres montent en Ira vers du front pour 
vascu la riser Ee scalp en arrive jusqu’au vertex de 
la tele. 

Branches de I'artere carotide 
externe 

Lcs branches issues dc I'artere carotide externe vas- 
cu hi risen l hi plus grande partie d 11 scalp ; lcs arteres 
temporal^ superficielte. auricula ire posteneure, el 


En dinique 

Haie du scalp 

Le scalp a une vascularisation extra me me nt riche, 
issue des arteres carotides extern es, ce qui explique 
que ies plaies du scalp soient trfes h^morragiques. 

II est important de constater que le saigne merit 
du scalp est de man! ere predominant^ arte riel, 
pour deux raisons Premierement, du fait de la 
position erigGe, la pression veineuse est tres faible. 
Deoxiemement, fes vaisseaux ne se r^tractent. 
pas lorsqu'ils sont arrach^s, parce que le t issu 
conjonctil dense empeehe cette retraction. 
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Ari.£re -et vehe 
temporales superficie'le: 


Arte re el vet if 
SL'P^atrochiea:r.- 


rs vet'^- 
supraorbita r;’ 


Arere carol’de ftxierne 


Veins aunculairs pO£leri«u.re 

Anerc auricula no- paslerieu^e 
Verne occtpiiale 

Arlbs-rc occipital 


Vsiqe pugulaire -exlerpe 


Ve ne jugutgi-re interne 


Figure 8.88. Vascularization du uafp. 


occipilale vascularisent les faces laterals cl poste- 
rieure du scalp | figure 0,60! : 

n Ea plus petite tranche (larlere auricula ire posk- 
rieure 1 nait de la face posle rieure c!e+ huittre ca.ro- 
tidc axterne, traverse les structures profondes, et 
ap pa rail pour vascula riser hi zone de scalp si like 
en arricrc de i'auriunk; 

* ogalement issue dc la face posterieure de 1’artfere 
caroiide exteme, I'arlere occipilate monte en direc- 
tion poster Ecu re, traverse plusicurs couches nuisoo- 
laires postdricures, cl emerge poor vasculariser uue 
large part de la face posUHeure du scalp 
■: la Iroisieme hrencht: arlcriellc qui vascularise to 
sculp esi r u rl^re tempurnk superficielie, bran- 
ch a term unde de 1‘arlere carolide exteme H qui se 
dirige en haul, passe jusle en avast de J 'auricula, 
se divisR en branches anterieure et posterieure, 


et vascularise presque loute la face laterals du 
scalp, 

Veines 

Les vcirtes qui drain Bill le scalp suivenl one disposi- 
tion similairc a cclte dess arte res : 

■ lea veines supra trochlea ire cl supraorbitak drai- 
nent la parlie anterieure du scalp, depots les 
arc tides sou rci lie res jusqu'aii vertex de hi tele 
(figure 0.G4J], passenl sous ks arcades sotircilie- 
res, s'anastomosenl uvec les veines oplilrilmiqucs 
dans Torhilc, el conlinuenl en has pour pari id - 
per a hi formal ion de la value angulaire, qui esl 
une afkrence superieure de la value facials : 

■ la veine Lemporale superficial lit drains loute La 
face laterals du scalp avail t de se diriger en has 
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P'etita aile du sphenoide 

Fts : rl : IsirS ftupi 

G lands ai e eu 
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Os Frontal 
Canal opt+que 

Foramens B'ltmoHdau* 

eHhmniOe 


Os iyrfomaLk)ue 
Fissure omilHirfr i nferimire Os palistir* 


G& acrymal 


Os mpKillaire- 


Figure 0,70, Os de I'ocbite. 


!./_■ soitlmct de cede cavitfi osseuse orbitaire pyra- 
midal^ esE le foramen uptique, alors qua la base (le 
cadre orbitaire) esl form™ t 

cn haul, par fos frontal ; 

tin dedans, par le processus Iron Lai de I' os maxil- 
la Ere; 

an has, pur le processus zygomata que do I'os 
maxillaire el fos zygomatique ■ 
lat era lenient, par l r os zygoma! Equc, le processus 
frontal de 1’os zygomalique, cl le processus zygu- 
matique de I'os frontal. 


Toit 

Le toil (parni superiisureji de Forbile est forme par 
la part in [irbitaire de I'os frontal avec une petite 
contribution de I'os sphenoide [figure 8.70]. Cede 
line lame osseuse separe le conlcnu de I'nrbde du 
cerveau dans la fosse < ran inn nn Einieneim:, 

Certains elements soul prupre.s a la parol supe- 
rieure : 

i en avant el cn dedans, le bail sepure I'orhite du 
sinus frontal, r: t presente la fosselte tmchleuire. 
pour V insertion de la puulie [koehleej dans 
S 68 I aqu e I le passe I e m use le obi i q u e s u per Ecu r ; 


m en avail! el en dehors, il exist e une d tip res hi ion 
(la fosse lacrymale) pour la parLie orbitaire de la 
glande lacrymale. 

En arriere, la petite aile de I'os spheno'ide com- 
plete le loti. 


Paroi mediate 

Les parois n it’d idles des deux cavites orb i lakes 
os senses sold parallel les el constitutes chacune de 
quatre os : les os maxillaire, lacrymai ethmoide et 
sphenoide [figure 0,70). 

L'os qui conlribue le plus ii la paroi mcdiale est la 
lame orbitaire de I'os ethmoide, Cette piirlic de I'os 
ethmoide conlionl des cellules aenqu.es, qui sont 
visibles sur fos sec,, 

De memo, a la [unction enlre le toil el la paroi 
mcdiale. babitu ell emcn t associco a la suture fronto- 
ethmoidale, les foramens elhmoulaux anterieur et 
poslerieur sont visibles. Les mirfs et les vdsseaux 
ethmo'idaux a uteri cur el posterieur quittenL Forbite 
a X ravers ces orifices, 

En avant de I’os ethmoide se silu« le petit os 
lacrymal, el la part in initiirieuro tie la paroi media le 
eSl comp 1 blue par le processus front lU de I'os miixil- 
lafre. Ces deux os parlit ipent a Ui formation de la 
fosse rlu sat: IncrymaL qui umitienl le sac lacrymal 
et ext limilee par la i rele lacrymale poster! tin re 
(purlin de fos lacrymai) et hi crete lacrymale ante- 
rieure (par tie du maxillaire]. 

En arriere de J os ethmoide. la paroi mcdiale us! 
complete* par une petite partie do I’os sphenoide, qui 
forme une partie de ia paroi mcdiale du canal optique. 


Plancher 

Le plancher (paroi inferieurel de 1'orbUe, qui est 

a less i le toil du sinus maxillaire. est principalemeut 
forme de ia surface orbitaire diu maxillaire [figure 
0,70). avec do pe tites contributions des os zygoma- 
tique el palatin, 

Lej fissure orbit aire mliirieure commence tin 
amove ei continue le long de la limit* lateral* du 
plancher de i'nrbile, En regard de Text re mite ante- 
rieure de la fissure. I'os zygoma tique complete le 
plancher osseux de I'orhite, 

En airi^re, Le processus orbitaire de I'os palalin 
parliuipe f mr une petite surface a la constitution du 
plancher de lurbile a la j one lion des os maxillaire* 
ethmoide et sphenoide. 


Copyrighted material 


■r.‘ icon El&nvJer Miisisuo SA5. Tails ihi iii :, reserves 


£■ iflflfi (vlHiviflr Miis£i)n SAS TflUS rtryi it.H re&ervifc 


Anatom ie regional^ * Orbits 


8 


L# deficit du mu si: fa releveur c/e? la paupiere supe- 
rifitlm on (hi muscle tarsal superieur pravaque un 
ptosis an t:hutf ? tie h paupiere superieure, 

Conjonctive 

LlJ slMJt.ULj M I Li ! hi 1 5 -. 1 1 1 p i I ■ r I ■ ei >1 completes par Uttfe 
fine mejnhrrinsr (la conjunctive), qui lupissEE la facts 
pastfedeure de chaque paupifere (figure fb71h Cette 
membrane couvre loute felendue de la face poste- 
rieure de cheque paupiere avoid de se reflector au 
contact de La surface exlerne (la sclera] de cheque 
globe oculaire. Llle s'attache au globe a la j one Lion 
entre la sdere el La cornee. Du fait de cetle dispee 
sit ion, un sac conjunctival est forme lorsque les 
paupieres son! doses, el les extensions su peri cure 
ct inferieure de ce sac delimitent Le fornix conjonc- 
tivai superieur el le fornix conjunctival inferieur 
(figure 8.71}, 

Glandes 

Ujs glands litrsal&s ms sold pas les sculps glandes 
prfesenles dans les paiqiinrns. Dos glandes s-febaceus 
cst sudori pares sont assod^es uux foil icu les des cils. 
tre hlocuge lift la secretion et Vinfinmmution de I'mte 
de res gituides fannenl un nrgtiitit $iir ie hard th ; 
hi paupiere. L'obsLwction et Vinflammatian d 'une 
glurtde tamale forinent mi iJminzkm. tpii se aituu a 
la face interne de la paupiere, 

Vaisseaux 

La vascularisation arterielle des paupieres provient 
da nombreux vaisseaux de cetle zone, El le assort e : 

■ les arteres supra trochlea ire, supraorbital re, lac- 
ryinale, et dorse le du nez.. issues de l'artere 
ophtalmique" 

far tore augulairc, bra riche de fart ere fad ale; 
far lure transverse [Ik la face, brunrhe dii fart fere 
temporals superficial lei 

■ des branches de I 'arte re temporale superfidelle 
ello-meme I figure 8.75}, 

Le drainage veinenx suit un resoau externe de 
veines assort fees aux diverges arteres et un re-sea □ 
interne developpa dans I'orbile par des connexions 
aver des veines ophtalmiques. 

Lc drainage lymphalique suit principo lenient 
les nceuds lymphatiques parotid inns, avee un drai- 


nage possible du coin medial de feed par les vais- 
seaux lympUalU|U££ assortfes aux arteres angulaire 
e L facials tst destines aux nteuds lymphatiques 
submandlbulaires. 

Innervation 

L'i it nerval inn des paupieres comprend des compo- 
se ills sensilifs el mo tours. 

Les nerfs sensilifs sont tons des r&meaux du iierl'lri- 
jumeau (V). Les rameaux palpehraux provieniienl : 

* des rameaux supraorbitaira, supratrochleaire, 
inJratrochleairG et lacrvmal du tier I’ ophtalmique 
fVl): 

du rameau infraorhitairc du nerf niaxillairc [V2J 
{figure 8.76). 

L' in nerval ion molrice provient : 

du n erf facial (VII), qui in nerve la pEirlin patpfe- 

brale de I'orbiculaire dn fcuil ; 

du nerf oculomotour (HI), qui innerve le releveur 

de hi paupifere superieure; 

■ des fibres sympathlques, qui itmervent le muscle 
superieur du larse, 

fjH deficit de kin nervation de I'arhicufuirr. du ft nil 
par hi tierf facial fVff j pravtupie I 'impossibility de fer- 
mur cninpletement les paupieres, et laffaissement de 
la paupiem inferieure kdsse coaler les larmes. 

Le deficit de I'innervation du releveur de la }kiu- 
pi&re superieure par le nerf oculamoteur provoque 
rimpossibilite d'ouvnr la paupiere superieure volon- 
tairement , et entraine un ptosis cowplet. 

Lc deficit de I'innervation da muscle tarsal supe- 
rieur par les fibres sympathiques provoque un ptosis 
partiel constant. 


Appareil lacrymal 

L'appareil lacrymal inlervienl dans la produc- 
tion, le mouvement at le drainage du liquide a la 
surface du globe ocuiaire. tl est constitue de la 
glande ) a cry male et de ses canaux, le canalicule 
lacrymal le sac lacrymal el le conduit Jacrymo- 
nasal. 

La glande tacrymale est en situation anterieure 
dans la region supero laterals de I'orbite |figure 3.77), 
et est divisee en deux parties paF le releveur de la 
paupiere superieure (figure 8.78) j 871 


■opyriqhi 


rial 


'■ 2006 Eiwvior MasKon SAS. T:hjs droits rct-Ktsrvg?; 


Anatomie regional© * Qrbite 


8 


Fissure orbitaire inferieure 

line ouverture longitudinals, la fissure orbitaire 
inferieure (figure 8.02], scpare la paroi Laterals du 
planch er do I'orbite. Scs li miles son! formees par la 
grande aile du sphenoids et les os masillaire, pa la tin 
el zygoma Liquet. Cotie longue fissure permct la com- 
munication! nntrn : 

a 3 "or! die el id fosse 1 j e £ ry goj Ktlniine eii *irri ere ; 

■ I’orbite el La fosse infratemporal e an milieu: 

* I'orbite e| la fosse tempo rain en a van l 

Les elements qyi tr aver sent la fissure orbi- 
tal re inferieure son l le nerf maxilla ire fV2) et son 
rameau zygomalique, les vaisscaux infraorbital res 
et nno veins com muni can to avec le plexus vein mix 
ptirygoiriien. 

Foramen infraorbitaire 

Le sillim inFranrliitiiire (figure H.B2] commence on 
arriern el eroise a ses deux tiers to fissure urbitatre 
EufuriHuru, av;mL de coni inner «n avanl Stir le plan- 
cher tie 3'orbjlu, []h sillon esl e(i continuity uvec In 
canal LiilraorluLaire qui s'ouvre k la face par le fora- 
men infraorbilaire. 

Le nerf infraorbitaire. rameau du nerf maxib 
toire (V2), cl ries vaisseaux passent dans co si lion et 
gagnent la face oil Us emergent. 


Autres orifices 

Plusieurs pstits orifices sonl associes a la paroi 
mediale de la cavete osseuse orbitaire (figure a .82}. 

Les foramens ethmoidaux antoricur el pnslcneur 
snnl situes a la junction e litre les parois superieure 
fit mediale. Cos orifices livrent passage, a partir do 
lorbito vers Los elhmoi'de, mix nerfs cl b mold mix 
d liter] nut el pnislerieur et k fins vaisseuux, 

Avne ues orifices de ha paroi rtiEHiialHr un coned 
s'lnavn: en event duns La part te inferieure de La paroi. 
Line depression biim \ isible, formeu par L'ns lacrymal 
et Le processus From til du maxilla] re, regoil le sat: 
Lu:mii,iJ. (ietle depression esl mi coj'iIllUUU 1 uve< hi 
canal lacrymonasal, qui s 'eland jusqu'au meat nasal 
mferieur. Le conduit iaciymonasal esL contenu dans ce 
canal Lacrymonasal et appartienl a I'appa rail laciymal. 

Fascias specif iques de I'orbite 

Perioste orbitaire 

Le pertoslc tapissant les os qui ferment I'orbite est 
le piariiisle orhiLiin: Iperiorbilaj ( figure B..84], II est 
on mmliiuiile ini nivuau fins limit TO de I’orbite iivoc 
le peri ps te tie la surface ex tome dii era tie, e| envoi a 
des expansions dans Les pa up lores super toil re et 
inferieure [le septum orbitaire]. 

Dans les difl6rents orifices par Issqueis I'orbite 
communique avee la cavitr eranienne, le perioste 


Hameau irgn-lal du n&ri ophtalm^ue (Vi i 
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Figure- 0.03. Cdridl eptique et fissure orbJtaifE superieure. 



© 2006 Elsevier Masson 5AH. Tons tlroils reserves 


Anatomie regional^ * Of bite 


8 


El&vation 


Abduction 


Lat&at 


A 



Oblique 

inierieur 


Droit 

SuO&ri&qr 


Mato 

Droit 

riler;fiLif 


4 


Droit 

lateral 


supfrieur 


Muscle tesle 


Droll superior 



Mpuvsment 
de l r ®lt au €0ur$ 

du testing du muscle 

Regard lateral 
el vers to haul 


Dr osi intereui 



Reqartl lateral 

el vers Is bas 


Drc l laloral 



Regard lateral 


Droil medial 



Regard en dedans 


Oblique inlfrisur 
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Regard en dedans 

et vers le tws 


Figure 8.91. Actions des must les du g!t?be oculeirp. 

A, Action individueile dcs muscles (action anatomique], 
0 . Mouvemml de i'a?il uu tours du lusting ipecilrqut; 
(examen cLmique). 


Pour i solar ces fonctions at tester separement les 
muscles droits superieur et inferieur. il faut deman- 
der an patient de suivre !e doigt de Pexaminateur 
lateraiement, puis vers in hunt et vers le has 
(figure 8,91 j. I a' premier mouvement parte I'nxe du 
globe oculaire dans raligrwmcnt do grant I axe des 
muscles d roils superieur at inferiaiir. Le depi(it:eineiit 
du doigt vers le bunt teste le muscle droit Superieur, 
et le dgplacemfujt du doigt vers le has teste le muscle 
droit inf&rie ur. 


Muscles droits medial et lateral 

L'oTientation cl les actions des muscles droits medial 
el lateral sont plus di redes cl imivoqties que celles 
dcs muscles droits stipfrrieuret interieur. 

].n muscle dm it medial null de la ptitlie mediate 
de I'anncau lertrlineux commun en dedans et sous le 
cana] opiique* aloes que le muscle droit Lateral nait 
dc lit pari re la Id rale de lanneau lendineux commun 
aii niveau oil celui-ci passe en pent sur la fissure 
orbitai re su perse tire [figure fl.SGh 

T h bs muscles droit medial el lateral se diligent en 
avanb el se lerminent sur la mo i lie anterieure du 
globe (leukire (figure 8,89). La non traction de chaque 
muscle droit media! provoque 1'adduction du globe 
oculaire, alors que la contraction de chaque muscle 
droil lateral porle le globe oculaire en abduction. 

Le rameau inferieur du nerf oculomolcur [IT!) 
innerve le droit medial, el le nerf abducens (V!) 
innerve le droil lateral (Figure B.tilJ. 

Pour isoler leu rs fonctions et tester sped fiquemont 
les muscles droits medial et lateral r il faut de mender 
au patient dr suivre le doigt de rexominnteur thins 
}e plan horizontal* respective men l en dedans et en 
dehors* 

Muscles obliques 

Les muscles obliques son l sit ties dans les parties 
super mu re et inf^rieure de l’orbite. ils ne naissenl 
pasde I'aimeau lenrfiuuux commun, presen lent une 
angulation duns leur Irajet a I'approche du globe 
nimbi ire, et se lerminenl en s'inserani sur !a moilie 
pus ter te u re du globe oculaire (tableau B.fl). 

Muscle oblique superieur 

Le muscle oblique superieur prnnd son insertion 
d'nrigtnn sur le .splirinnide. aietlcssUS el en dedans 
du canal nplique, el en dedans de 1'origine du reie- 
venr superieur de bi paupiere (figures 8.89 et 8.30), 

I) se dirigu en avail I, ie long d Li I’lOrd medial illi toil 
dr I'orbite, jusqua on qn'il at I eigne une poulie llbro- 
carlilaginetlse (la t roc hide), qui es-l inseree dans la 
InsseUe Lroc'hl&ure de l os frontal. 

T j'. tendon du muscle oblique superieur passe 
dans la Irnclilee et se d trigs en dehors pour cruiser ie 
globe oculaire en direction pos tern I alerale. II conti- 
nue a la fact? profonde du muscle droit superieur el 
se termine en s'inserani sur le quadrant poster! eur 
exteme du globe oculaire, 

La contraction du muscle oblique superieur 
oricnLc la pupille en bas et en debars. 381 
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Ln nerf tmchiejire \ 1 V) innerve Ik mu&ule oblique 
superieur iti tong do sa surface superieure. 

Four isoler hi function et tester specifiquement le 
muscle oblique superieur, tin detnandt rju putienl de 
suivre le doigt de Fexaminateur en dedans pour nine- 
tier i'axe du tendon dti muscle dans 1'alignement de 
I'axe du globe. ocuhire, et ensuite de regarder en has, 
ce tfui teste le muscle (figure. 8.91 J. 

Muscle oblique: inferieur 

Le musde oblique inferieur est le seul musde extrin- 
sfeque qui tie prend pas son origine dans la partie 
posterieure de 1'orbite. II nail de la parlie mediale du 
plancher de Lorhile, juste en arrieredu rebord oddtaire. 
ifl s' i use re aussi sur la surface orhitMre du n 1 axilla iro 
juste mi dehors du sillmi lacirymonasal [figure 

Le muscle oblique inferieur cruise le plancher de 
i'nrbilenii directum poslonjlutrinde. entre le droll lufe- 
rieur el le plancher de Sorliite, avanl de ^insurer sur ie 
quadrant ext erne poster Eon r juste sous le droll lateral. 

La contraction du muscle oblique inferieur dirige 
la pupil lee n haul et en dehors, 

Le ramsau inferieur du nerf oculomoteur innerve 
le muscle oblique inferieur. 


En clinique 

Exarrten de i'ceit 

Lexamen de I 1 ceil associe t'examen de la vision, 
I'etude de la musculature extrinseque et de ses 
fonctions, et la recherche de processus pathologiques 
qui peuvent affecter I'osll isolement ou & r integrer 
dans une pathologic system ique, 

I'esamen de I'ceN comprend des tests d'acuite 
visual le, d' astigmatisms, de champ vised et 
d'interpretation des couleurs l pour exclude I 'absence 
de vision des cou leu rs.) dans differentes dreon stances, 
Le medecin peut aussi examiner la retine, le nerf 
optique, leeristallin et la cornee. 

Les muscles extrins^ques sort innentes par le 
nerf abducens (VI), le nerf trochlea ire (IV) et le nerf 
oculomoteur (III), 

Les muscles extrinseques fonctionnent de man lore 
synergique pour que les mouvements du globe 
oculaire soi-ent conjuguds et adaptes : 


Four isoler hi function el tester Sf) et-ifiqaemeni le 
muscle oblique inferieur, on demunde uu putienl de 
suivrele doigt de I'axaminateur en dedans pour time- 
lier I'axe du globe oculaire dans bulignement deFtixe 
du muscle, et ensuite de regarder en haul , r;e qui teste 
le muscle [figure 8.9 lj. 

Muscles extrinseques el mouvements 
du globe oculaire 

Six des sept mum: les ex|rlnsEV|upx de I’orbitc sc nit d|nx> 

lenient moleurs [ins mouvemeiils du globe oculdni. 

Pour chacun (Ee^ muscles droits - medial, lale- 
ral, inferieur el superieur - el pour Eels muscles 
obliques superieur et inferieur. une action sp£ci Pi- 
que ou des actions combiuees peuvent elre derzrites 
(tableau H,B|. dependant, ces muscles tie foruilion- 
nenl pas isolemeul, llx agissent par gran pes muv 
Ezulaires dans le mniiveitienl c won! on m'; des globes 
oculaires pour pcMiliOnner la pnpille de muniern 
tiriaptee, 

Parexemple, Eden que led mi I lateral soil le sde 

prtncipalemenl responsible du mouvement du glnhe 
oculaire ktcfalement, il est assiste dans untie action 
par les muscles obliques superieur et inferieur. 


■ muscle droit lateral : nerf abducens (VI); 

■ musde oblique superieur : nerf trochleaire (IV) ; 

■ a Litres muscles oculomoteurs : nerf oculomoteur 

my 

l/eeil peut etre affecte par des maladies 
systerriiquei, Le diabete atteint I’ceil et peut 
provoquer one cataracte, une lesion macula ire et 
des hemorragies retin iennes, et toutes ces lesions 
peuvent alterer la vision - 

ParFois, une paraly&ie unilaterale des muscles 
extraoculaires peut survenir, due a une lesion du 
mesencephalE ou a une atteinte nen/euse directe, 
qui peut etre secondaire a une compression tumorale 
ou a un traumatisme. La paralysie d J un muscle est 
facile merit mise en evidence lorsque le patient 
tente sans succes de deplacer son ceil selon Tact ion 
normals du musde consider©. 

(Suite) 
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Les aileron miiscu lairds son L tins branches drsti- 
nees aux ciiLiS[:lt>s intrinseques ilu globe oculnire. 
hartere supraorhiUiirt! nail habiludlemcnl do 
I'arlfere ophbdmiqiie juste aptes son croisement 
avec It? nerf optique* se dirige on avanh et sari dc 
] 'orbit ei par le foramen supraorbilaire avoc Its nerf 
Mipraorbilairo -nl]c vasrularisR In front nt le scalp 
on travertin l r:os non os verrs le vertex du crane. 

■ Larlere ethmoidal a postorieure sort do I’orbite 
par te foramen ethmoidal postftrfeur pour vas- 
cular! ser lea cellules aeriques elhmoidales nt Li 
cavite nasale, 

L'artere elhmuidule anleriiiure sort de I’orbite 

par ie foramen ethmoidal aiiLfirienr. perietre dans 
la cavite cranienne en donnanl la hrenehe mein in- 
gee antehteure, til continue dans la cavipi riasalu 
pour vascular iser !e septum et la parol iateraJe. 
et se terminer en artere dorsale du ue/, 

Les arteres pal pel) rales mediates snot tie pel i les 
branches destinees a la partie mediale rlns pau- 
pieres superieure el Enierieure. 

a L'artere dnrsale du nez esl i'uiie des deux bran- 
ches lemiinaieis de l'artere ophtalmique, quitte 
Lorhite pour va sen la riser la surface superieure du 
nez. 

L'artere supralrochleaire est 1 'autre branche ler- 
minale do l'artere ophtalmique. Elle quitte I’orbite 
avec le nerf supra trochlea ire. pour vasculariser lo 
front en In Iraversant en direction su pencil m. 


Veines 

II v a deux rescaux veineux dans I'orbite, les veines oph- 
taimiques superieure el inferieure (figure 8.93). 

Lu veins ophtalmique superieure est formee dans 
la pgr tin antnrieure de I'orbile oil des veines issues 
de lii veine su praorbilfltre el fie hi veins angiilatre se 
reunissent. Elle ctoise In parlie so per ten re dn for- 
tune en recevanl des contribution!; des veines qui 
accompagnent les branches de l'artere ophtalmi- 
que. et de veines qui dra inert! la partle poster! cure 
du globe ocuiaire, En arriere, elle quitte I'orbile par 
la fissure orbitaire superieure el etilre dans le sinus 
caverneux. 

La veine nphlaimique inlermure est plus petite 

quo la veine ophtalmique superieure, debute en 
avant, et ch.enitne ;i (ravers la purlin infer inure de 
I'orbite. Elle regnil differentes afferenoes des mus- 
cles el de la ptirlie poster ten re du globe ocuiairo, en 
SS4 traversant I'orbite. 





Veine nph^lmique superieure 

Smug csvBTieu?i; 


Vn : ne angul^re 
Veins DphralnuquB Inter eurs 

Vein® ietraorbitake 


Verne flphtalmiqtle 
Inteneura veleea* 

pierygatd.ein^ 


Figure 8.33. Drainage de I'orbite t«l du globe 

cKUlalre. 

La veine ophtalmique Inferi sure quitte I'orbite en 
arriere t 

en s'unisKint avec la veine ophtalmique slu pe- 
ri cure ; 

& en passant a t ravers hi fissure orbitaire superieure 
pour rejoindre le sinus caverneux; 

■ ou en pas&uil a Lavers hi fissure orbitaire infe- 
rieure pour rejoindre le plexus veineux pterygoib 
ditiis de la fosse irdralemporalc, 

Du fait c/iith ha wines vphtahniqiws comnutni - 
qnenl avec h sinus caverneux, dies reprcsentenl Line 
vote par hquelh ha infections peuvent se propager 
de dehors en dedans vers h cavite cramenne. 

Innervation 

De nombreux nerfs passeni dans I'orbite et innerveol 
les structures presenters entre ses parois. Ce son l le 
nerf optique (II). le nerf oculomoteur [Ili) f le nerf tro- 
chlea ire (IV). le nerl abduce ns (VI) et les nerfs auto- 
nomas D’a ulres nerfs, comma le nerf ophtalmique 
(VI], innervent les structures orbital res el quitlent 
ensuite S'orbite pour innerver d’autres regions. 


Nerf optique 

Lo nerf opitque (IT) n'est pas un veritable nerf cra- 
nien. mais pi id St nne exjnanston du cen r eau qui 
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contient des fibres afferenles de la reline du globe 
oculaire vers les centres lie la vision elm cerveau. II 
esl entoure par lew meninges eranit-nnes, donl 1‘es- 
pace subaradmoidien qui s’elend en avant jusqu'au 
globe oculaire. 

Toule augmentation da la pression intmerdmenne 
resulte on une augmentation da la pression dans I'as- 
pacc subaradmoidien qui an fours ia nerf optique. 
Gala peut compromettre la retour veineux dans las 
values retin wanes. ce qui provoque I'asdeme du dis- 
que optique (aedenw papilla ire) qui peut atm ru d 
I axemen dc la ratine d i'aida d'un ophtalmoscopa. 

Le nerf optique quitle I'orbile a Iravers le canal 
optique (figure 8,94)* II esl accompagne dans le canal 
optique parTadera uphtalmiquc. 


Nerf oculomoteur 

Le nerf oculomoteur jlili emerge a la surface anie- 
rmure du tranc cerebral enlre Le cerveau moyen 
(p^dnncule c id re: bra I ) el |e pnciL, 11 chum inn eu uvaftl 
dans la paroi laterals du sinus ravnrneux, 

!uste a van I d'enber dans J'orhile* le nerf oculo- 
mateur llllj se divise en urt rameau stiperieur et uti 
rameau inferieur | figure fi.95), Ces raineaux peneV 
trent dans I'orbile a travers la fissure orbital re supe- 
rieure, au contact de I'anneau lendineux commun 
(figure 0.94], 


Rameau iacrymal du nerf ophta' minuet VI 1 



Rameau Ironla au no i c m:quc [Vl 1 
Nerf Iroc^leaire [IV> 


Nerf opaque 


Canal apft<que 


Arrere ophmimiqgg 

Rameau suf^rieur du 
nsrl ccul&moleur {Ilf) 


Rameau nasociliaire du 
nerf nphlalmique I'V'r i 

Nerf abducens {VI) 


Anrceau tendlaeux 
CPfnmun 


i-ialofai' 


M&dtai 


Rameau interaur dm 
nerf fMulomtrfeur {III) 

Veme c^rftalmrque 
irff^rleu T e 

Veins ophlalmique 
superieure 


Dans I'orbite. le petit rameau superieur se dirige 
en haul Le long du hord lateral du nerf optique potir 
Inner ver les muscles droit superieur el releveur de la 
pa up tore snperieure (figure S.95). 

Le rameau inferieur. plus volnmineux, se divise 
en trois rameaux : 

le premier passe sous le nerf optique. c lie mine 
dans la partie mediate de I'orbite, et va innerver 
le muscle droit medial ; 

• Je deuxieme descend pour innerver le muscle 
droit inferieur: 

le imisieme descend le long du plancher de Tor- 
bite pour innerver le muscle oblique inferieur 
I figure 8-95), 

Au cours do son Irajd descendant, le iroisi&me 
rameau donne uu rameau pi m r le ganglion cilia ire. tie 
rameau const Hue la ractne parasympothique du gan- 
glion cilkire et con Lieut les fibres parasympathiques 
pregnnglioiniaires qui void faire till rejais synapUque 
a vet; les fibres parasympblhtques postgangliomiaires. 
Les fibres poslgciugliom mires se distribute it au globe 
oculaire par les uerfs r.iliaires courts, el in nerve nt le 
sphincter de la pupilte et les muscles ciliairus. 


Nerf frochleaire 

Le nerf Irnchleaire ( IV} nail de la surface posLiirieure 
du cerveau moyen, le cotUoume pour enlrnr dans le 
hord de la lente du cervelel, 11 continue dans une 
loge dure- men mine pour gagnnr la parol laieraie du 
sinus caverneux juste sous Je nerf oculomoleur till), 
juste avani d'enlrer clans I'orbite, le nerf Lrochleaire 
Tiionle, en cmisaut ]e nerf men lomcleur (111}, e| outre duos 
I'orbile jxir la fissure orb claim superieunf uu-dessus de 



Rameau superieur 


Nerf ocutomotflur (III' 
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Figure S.95. Le nerf oculomoteur {HO et ses rameaux. 
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t'a nautili lendlnmjx cumnniii (figure 0.94), Duns lorbilu, 
le nerf trochJeaire [IV] monte ml loume en dedans, en 
surcroisant le muscle reieveurde la puupiere sup^rieore 
pour entrer dans le bnrd Hiipsrieur du muscle oblique 
superienr (figure 0.36). 

Nerf abducens 

Le nerf abducens f VI ] mi it du Ironr cerebral entre U* 
pout el la moeJIe allonges. II entre dans la dure-mere 
qui couvre le clivus et continue dans le canal dural 
jusqna cequ'il atteigne le sinus caver neux. 

Le nerf abducens entre dans le si nus cavemaux et 
ohemine dans le sinus lateral a I'artere carotide interne. 
II sort Hu sinus el entre dans l orblte a 1 ravers la fissure 
orbituire sLipurieure dans I'anneim leiidineux nnnunun 
| figure B.£)4|. Dans I urbilc. il se dirigu en dehors gumr 
Lnnerver le muscle droit lateral. 

Fibres sympathiques 
postganglionnaires 

Les fibres sympathiques pregangl Lon nairas provlen- 
nent ties segments superieurs de la moelle spinale 
thoracique, et surtout deTl. Elies gagnent la chaine 
sympathique par les rameaux communicants b lanes, 
el montun t vers le ganglion cervictil superieur oil 
dies font relate avee les fib ms sympathiques post- 
ganglion nairas. 


Lets fibres postganglionnaires sort! re parties le 
longde J'iLrtere carotlde interne el tie ses branches. 

Les fibres .syinpailiiques postgangliuimairas dcsEfi 
nees a l arbile chemlrienl uvnt: I'.irlnrn ophlidmiqua. 
Apres leur entree dans I'orbite, les fibres se di.slri- 
buent au globe oculaire : 

■ an passant dans le ganglion cilia ire, sans fain- de 
rolais synaptique, eit en si'cntexunl uux nerls cHiai- 
res courts qui vont du ganglion ap globe nruhiire; 

■ on en gagnant le globe on m la ire i kj r Ins nerfs eiliai- 
res longs, 

Nerf ophtalmique (VI) 

be nerf ophtalmique (VI) est le plus petit el ie plus 
haul si tun dcs trois rameaux do nerf Lrijumeau. Ce 
nnrf puremunl scnsilHf recoil les influx des struct u- 
res mlranrbilairns e| de rameaux suppiementaires 
proven ant do la face el du scalp. 

En quitlant le ganglion trigeminal, le nerf aphtal- 
micjue [V 1 1 sedirige vers fiavant dans la parol laterals 
du shuts oavemeux, sous les nerfs trochleaire (IV] et 
ocillomofeur (NIL fusle avanl d’entrer dans I'orbite. 
il su dlvise en 1 rejis rameaux : les nerfs nasne ilia ire, 
lacrymal el frontal (figure ft.97), ties rameaux entrant 
dans Lorhite par la fissure orbitaJe superieure uvrc 
les nerfs frontal el lacrymal en dehors de tonneau 
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Figure 8.97. Le nerf ophtalmique (VI ) et ses rameaux. 
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Figure S.96. Nerf trochleaire (IV) dans I’orbite 
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• In muscle ciliaire* responsable de Taccommo- 
dation du cristallin de I 'ceil pour La vision rap pra- 
ctice. 

Racine sensitive 

Uu deiixienifi rameau (la radii e sensitive) se dirign 

du nerf DLiSEJdlknr^ au ganglion (figure B.itil)), tin 
raijtKiiU penetre dans la face poslerosnperiBiire cSu 
ganglion f el vehicule des fibres sensitives, qul Iro- 
versenl le ganglion el continuenl le long des nerfs 
ciMaiies courts du globe oculaire, Cos fibres so m re,s- 
ponsables de I 'innervation sensitive de tun I le globe 
oculaire. 

Racine sympathique 

Lc troisienie ramcau afferent au ganglion cilia ire sst 
lc plus variable. Co rameau, lorsqu'il cst present, os l 
la racinc sympalhique cl contient rics fibres sym- 
pathiques postganglionnaires issues du ganglion 
cervical supericur (figure 8,100). Ces fibres passent 
au-dcssus do l'artere carotido inlcme, quitteni Je 
plexus qui enloure l'artere dans le sinus eovernoux, 
el enlronf dans Carbile ii travers I'anneau tendineux 


commun. Dans I'orbite, dies penet rent dans le gan- 
glion ciliaire par sa partie posted euro, et continuant 
le long dos nerfs cilia I res courts jusqu'an globe 
oculaire. 

Les fibres sympathises du globe acute ire 
pen vent lie pas enlrerdmis le ganglion el const itiier 
nil lEimeau stipare, Les fibres sympalhiqnes po&Lgan- 
gliQimaires peuuenl quitter 3e plexus assode a I'ar- 
t ere carotids interne dans le sinus enverueux. s'unir 
au nnrl'ophtalmEque (VI ) et se distrlbuerau ganglion 
ciliaire par 1' inter mdliaira de la ranine sens i live du 
nerf nasociliaire, 

Quelle [|ue soil leur orgauisEflitm. les fibres xym- 
pathiqLies po&lgangi ion unites gagnent le globe nou- 
laire fit itmervent le muscle dllulEiteLir de la pupille. 

Globe oculaire 

Lc globe oculaire (ou bulbe oculaire) occupe te par- 
tie an ter ioure de t'orbEle. Sa circonfcrence cst inter- 
rompue en avant, ou i! press nte un bombement 
anlerteur. Cetle zone bom bee en avant rep resen le 
un sixieme de (a surface totale du globe oculaire. et 
const itue la cornee (figure 8.101]. 
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Figure 8,101. Globe oculaire. 
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Les deux groupes do muscles son l in nerves par le 
nerf facial fVfl). 

Innervation 

L r in nerval ton sensitive do lauricule pruvienl doplu- 
sicurs sources (figure 8, 106) : 

■ \m surfaces les plus supedicielles de l auricvile 
sont irmervees par Je nerf grand auricula ire, le 
nerf pelLt occipital, rameaux du plexus cervical, 
et par ie rameau auriculotemporal du nerf mandi- 
bulaire (V3) t 

■ les portions profondes de 1'auricule sont inner- 
vees par des rameaux du nerf facial [VII) et du 
nerf vague [X). 

Vaisseayx 

in vascularisalion arlerielle do rauricule pmvjnul de 
plusieurs al'feroncE^s. L'arlere carol id e externe donue 
Larl&re auricula ire posLerienre, Part ere lemporale 
su perl id idle don lie les- h ranches aLiriculaires an Lo- 
ri eu res, et Lartere occipitale don tie Line bra tic he. 

Le drainage veineux est assure par des vaisseaux 
satellites das artferes. 

Le drainage lymphalique de TauritaiJe gaglie en 
avail I Lhs mends lymphaliqutis parol id lens el en 


arnfereles noouds lymphotiques mastoi'diens, ei pauL 
aussi so diFiger ver.s ]e>s nceuds cemuaux profortds 
supi&rieurs. 

Meat acoustique externe 

I A- me:ll ar;oustique externe s'elenil da la partie la 
plus jirofonde da La unique a la membrane tympa- 
nique (lympati), e! mas lire environ 2,5 cm da long 
[figure 8.107). Ses parois sont const.il uees de cartilage 
el d l os. Le tiers lateral esL forme de prolongementB 
caxtilagineux de certains des cartilages auriculaires, 
et les deux tiers medtaux, d'un tunnel osseux creuse 
dans Los temporal. 

Le meat acoustique externe est tapisse de peau 
sur toute sa longueur, avec des follicules piEeux et 
des glandes sebacees. et des glandes cemmineuses 
qui secrelent le cerumen (substance cirouse]. Son 
diamelre varin : il est plus large <m dehors el plus 
dl mil en dedans. 

Le I rnjesi du meal acouslique externe ri'esl pas 
rectiligne. Depuis Louvert u re externe (le pore acous- 
Lique externe), il suit une direction superieure et 
anlerieure. pins il s 'incline Mgferement en arriere 
Enul en gurdaul son orietilalion siuperieure et r enfin, 
i] proud une direction arsterieure et legeremeiil des- 
ceridmtle. Au t tours de I'axanirn du mfrat firtmstiffUH 
vxterne nt i/e hi tmimbrunn iyrn partly nut, Vobsti n otion 
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Figure 3.1QG. Innervation sensitive de I'aurkule. 
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Figures, VO 5. Aurkule. 
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fist amelfante par fa traction (fa l aurivitfa eri faint, err 
nrriere at mi pen fatemfament- 

Innervation 

L'liiiicsrvrtiitm sensitive tin meat acmislique exleme 
est assume par plusieurs muds craniens. L'essenliei 
tie I'irmervytion sensitive esl a p pork par Ifj nerf auri- 
culotemporal, rameau du nerf mandibulaira (V3), et 
par ie rameau auriculaire du nerf vague IX I. line foi- 
ble partie tie 1' Innervation sensitive peril elre assuroe 
par des rameau x du nerf facial (VO). 

Membrane tympanique 

La membrane tympanique sepam Je meal acoustique 
externa de 1'oreille moyerme (figures 8.1 OB el 8.100). 
Elle cst indinee, oblique on dedans de haul nn has ert 
d'Fimcre en avanL Sa faoi htfirale regards done ml lias 
et en aviinl. Bile est formi'm d'une uuuche central^ tie 
lissu ennjonctif, recouverte de peau en dehors, el iapis- 
see par une membrane muqueuse a sa face interne. 

En peripherie de la membrane tympanique, un 
anneau fibrocarlilagineux N’anneau tympanique] 


I'aMadne a la partie tympanique de l’os temporal. En 
son ceil I m, une wine concave est prod u lie par l"ac- 
cole me tU ri sa surface interne du manche du mal- 
leus. pLirlie du malleus qut est I’nn des os do 1 'oreille 
moyenne, Ce point d'atlache est Lorn bilk de la 
membra ne I y mpa ni q u i? . 

En avanl el en has par rapport a ]"ombilic de In 
membrane lympatiEque. une zone de reflexion plus 
intense de la lumiere, appelee le triangle lumineux, 
est normalement visible iors de I'examen de la mem- 
brane tympanique a vac un otoscope. 

Au- doss us de 1’ombilic, diriga vers I'avanl, le 
relief du a raccokment du manche du malleus est 
visible I figure B.10SJ). A 3a partie superieure de <:e 
relief, fa processus lateral du malleus est egalement 
visible, plaque centre la face interne de la mem- 
brane tympanique. Do memo, les plis malleoiaires 
auterieur el poslerieur soulfcvoni la membrane 
tympanique par sa face interne de part et d ’autre du 
mind do processus lateral iiu malleus. La purlin de 
la membrane Lvmpa clique situee au-dessus de ces 
plis malleoiaires esl fine el soupie ipars flaccida), 
aiors que ie reste de la membrane esl epaEs et lendu 
I pars tensai. 
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En dinique 

Perforation de la membrane tympanique 

Bien qu J une perforation de la membrane 
tympanique (tympan) puitse etre en rapport a vet 
de nombreuses causes, I' infection en est la cause Ea 
plus frSquente actuellement. 

L'otite moyenne (infection de I'oreille moyenne) 
est commune, et peut habituellement etre 
traitee par antibtotiques. Si l J infection persists, 

I 'inflammation chrorique peut endommager la 
chains ossiculaire et les autres structures contenues 
dans f'oreille moyenne et entraTner un deficit 
auditif. 

La pi up art des perforations de la membrane 
tympanique evoluent spontanement vers la 
cicatrisation, mais une intervention chi rurgicale 
peut etre necessaire si la rupture est importanti, 

De temps en temps, il est necessaire de 
perforer la membrane tympanique pour ouvrir 
I'oreille moyenne. Comme Pa corde du tympan 
chemine dans le tiers superieur de la membrane 
tympanique, les incisions sont toujours situees sous 
ce niveau. La vascuiarisation arterielie plus riche de 
la portion posterieure de la membrane tympanique 
conduit a realiser cet abprd chirurgical dans la 
parti e postero^nf^rieure. 


Oreille moyenne 

L’oreiHt! moyenne fist un cspacu crcuish rims I os 
temporal, rempli d'air, tapisse par une membrane 
muqueuse, onlre la membrane tympanique I a lera le- 
nient el la paroi tie J’oreille interne mcdialemenl. On 
Ini der:rit deux parties (figure 8.11 El) : 

■ la cavite lympaniquc (on caisse tympanique). 
irnmndirihunenl adjrivunle ,i la membrane lympa- 

nique; 

le reressus epi tympanique. dans sa parlie supe 
rieure. 

L' oreille moyenne communique avec la region 
mastoid ienne en arriere, et avec le nasopharynx en 
avant (par la trompe auditive J. Sa fonclion est la 
transmission des vibrations de la membrane tympa- 
nique a t ravers la cavite de I'oretlle moyenne jusqu’e 
I'oreilie interne. Geia est realise par la mobilisation 
de trois petits os sol ida ires mais mobiles les tins par 
898 rapporl aux autres, places entro la mem brand lym- 


patllque m[ roreibe interne. Ce9 os soul le niEi Ileus 
(altficbd a la membrane lyuipimique), l’incms [ulta- 
che au malleus! et le stapes [attache a Hocus el a la 
tenet re tin vestibule [fonetre (ivataj de la paroi laliv 
rale de I'oreilie interne), 


Limites 

L'oreille moyenne a un toil et un pi anchor, at ties 
parois anterieure, posterieure, medial e et laterals 
(figure 8.11 1 ). 


Paroi tegmentaie 


La paroi supi^rielire ou teamen I ale lloit) de I'nreille 
moyenne consist mis une mince oouche osseuse. 
qul separe I'oreilie moyenne de la fosse oramenne 
rnoyenni!. Cette counhe osseuse consliliie le legmen 


Recessus epifympaniqije- 


Meal acouslique 
anerne 


Malleus 


Fenetra cu vaSJibu e 
i -enet^e ovale) 



Membra ne lympanique T romps auditive 


Figure 8.1 ID. Let different#* partioi de I'oreille 
moyenne. 
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PiaSminence csu canal semicwcuiaire lateral Preeminence du* canal facial legmen lympani 
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Figure B.111. Li mites de I'oreille moyenne: 


tympam a la surface anterosuperieure de la partie 
petreuse de I 'os temporal. 

Paroi jugulaire 

La paroi infdrieurcau jugulaire [planch er] de Lore! lie 
moyenne os l uonstHueo par une fine couch & d’os qui 
la separe tie la veine jugulaire. La pla richer peril filra 
epatssi du fail (hi la presence uroasiounnlln de cellu- 
les aeriques mastoid iemies. 

Pres du Lord medial du plancher. une petite 
onverlLire tivre passage au rumeati tympanique du 
nerf glossopharyngien [IX] qui penal re dans I 'ore i lie 
moyenne. 

Paroi membraneuse 

La paroi laterals ou membraneuse de J'oreille 
moyenne est formee presque enlierement par la 


membrane tympanique. mais com me eeHe-td ne 
s'etend pas en Eiaul dans le recessus epitympamque: 
el la paroi laterale dans sa partie superieure esl for- 
med par la paroi laterale du recessus 4pi tympanique. 

Paroi mastoi'dienne 

La paroi posterieure ou mastoid icnne de Toreille 
moyenne esl parti nllcmortt complete, La partie infe- 
rieun? de la paroi ns I formed par ime cloison os sense 
eulre b cavite tympanique el los cellules aeriques 
mastoid in ones, En haul, le recessus epiiyinpamqiie 
esl n ii conlinuile aver; Ibditus arl antrum (orifice 
posterieur qui ouvre le passage vers t'rmtrci mnsloi 
dien) (figures 3. 1 11 et 3, 1 12). 

On deer El aver, la paroi mast nit lien me : 

• Imminence pyramidale. petite sail lie sous iaquelle 
le tendon du muscle stapedien entre dans 1'areille 
moyenne: 899 
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Anlfe de la masfoitJe Addus at? anirum 
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Meal aoouslique 


Cellules aenques 

mastakltemies 


par une con die fine d'os qui separe la cavite tym- 
paniquo de l'artcrn carotide interne. Hans la partie 
superieurc, la parni prcsontB : 

» une grande auverture pour l‘ entree fie la trompe 
auditive dans Foraille moyenne ; 

* une plus petite ouverture pour le canal qui 
contient le muscle tenseurdu tympan, 

Le foramen qui permet an nerf de la cords du tym- 
pan desortirde I'oreille inqyeinu! rest uussi <i$$oeE6 ii 
t;ei to peon | figure ft. i n J, 


Paroi labyrinthique 

La paroi labyrinthiquc {modi ale) de I'areille moyenne 
est aussi la paroi lateral e de I'oreille interne, Une 
sail lie arrondie proeminente [le pro mon to ire I cor- 
respond a la partie basale de la eocblee, qui est une 
structure de I'oreille interne qui joue un role impor- 
tant dans i’audition [figure fl.111]. 

Assume a la muqueuse qui recouvn; le pro- 
men to ire, un plexus de lierfs (le plexus tympani- 
que) est constitue par les rameaux tympan iques 
du nerf glossopharyngien [IX) el de rameaux pro- 
venant do plexus carotidien interne. Ce plexus 
assure I'mnervation de la muqueuso de Foreilie 
moyennn, dcs cavites mnsloidiennes cl de la 
trompe auditive. 

De plus, un rameau du plexus tympnnique 0° 
nerf petit pelreux] quitte le promontoire et I'oreille 
moyenne. cruise la face anlenenre Lit; la portion 
p6lreuse fie Los temporal, el quitte la fosse cm- 
n Eonne doyenne pur le foramen ovale pour entrer 
dans le ganglion clique. La paroi labyrinth ique pre- 
sente deux ouverlures, les ferielres ovale et ronde, ei 
deux sailties pmdminentes I figure a. 1 11] : 


Figure B.112. Coupe vert kale frontale de I'entre de la 
mastoide druite Sardis osseuses. A. Schema. B. Coupe 
tomodensFtometnque de haute resolution de I'oreille 
gauche (partte pttreuse de I'os temporal). 

* 1'ouverture par laquelle le nerf tic la conic du 
tympan, rameau tin nerf facial fVll). eutre dans 
rornllle moyenne. 

Paroi arvterieure 

Lel paroi antericure do I'oreille mo venue csl particl- 
900 lenient incomplete. La partio i uteri mire est formes 


u la fenetre du vestibule (fenetre ova lel est pus- 
lerosuperieure par rapport au promo nloire, el 
const it un In point d 'attache Ho la base du stapes 
(p la line), ce qui ori fait le dernier element au bout 
de la chainc ties os qui propagenl les vibrations de 
la membrane lympanique vers i'oreille interne; 
la fenetre de la uccblee (fenetre re tide) est poste- 
rity re et inferieure par rapport au promcinloire ; 

» en arriere et au-dessus de la fenetre du vestibule 
[fenetre ovale), sur la paroi mediate, la preemi- 
nence du canal facial est un red let produit par le 
passage du nerf facial |YLI| dans son canal alors 
qu'il passe dans I'epaisseur de i'os temporal; 
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■ juste au-dessus et en arriere de la prueminencfc du 
canal facial, tin aulre relief osseux bien marqu6 
[la proeminenci; du canal semicirculaire lateral] 
esl prod nil par I e canal semicircubire lateral, qui 
esl u3)h structure dont le role esl 1® detection des 
mouvements. 

Cavites masto'idiennes 

En arriere du recessus cpitympanlquc dc I'oroillo 
moyenne, Vadilus ad anirum const ilue l'ouverture 
vers I 'ant re do la mastoide | figure 8.1 1 Z). 

L antre de la mastoide cst unc cavile en canll* 
mi ite avee les os paces remplis d’air lies cellules 
mastoid iennes), creuses dans t'opaissour de Vos 
temporal el du pariie maslostlienne. L'antre de la 
mastoide n h esl sefiare de la fosse cranio rme moyfiiine 
sus-jacenle que [jar la fine lame osseuse que repre- 
sents le legmen tympanh 

La membrane utuqueuse qui Lapisse les cellules 
aeriques mastoidiennes es! en conlinuile avoc la 
membrane muqueuse de 1'oreille moyenne. Ainsi. 
fas infections, de I'cneilfa move fine pen vent aisement 
sc prvpager mix cavites mastoidienncs, 

Trompe auditive 

La tmmpc auditive met en communication LoreMle 
moyenne el le nasopharynx [figure 8.1 13). et purniet 

En dinique 

Mastoid ite 

L'infection d&velopp&e dans lepartie mastoidienne 
et les cellules mastoid iennes est habitue I lement 
seconds ire a une infection de Toreille rnoyenne. 

Les cellules mastoid iennes constituent un excellent 
milieu de culture pour l'infection. L'infection 
osseuse (ost6omy£lite) peut aussi se d^velopper, et 
s'etendre dans la fosse ertnienne moyenne. 

Le drainage du pus content dans les cellules 
aeriques mastoldiennw est necessaire. It existe 
de multiples voies d'abord pour realiser te geste. 

Lors de ce type de chlrurgie, it est extrimement 
important de veiller A ne pas i^ser la paroi 
mastoldienne de 1'oreille moyenne pour eviter 
touts lesion du nerf facial (VH). Touts brdche dans 
la lame interne de la voute cranienne peut laisser 
entrer des bacteries dans la cavite cranienne et 
provoquer une men in g ite. 


requilibratlon des press ions dc cheque cole do la 
membrane lympnmquo. Son on vert lire dans Lonulh 
moyenne sc situe sur la paroi antftrieure, H ail die sn 
dirtge en avanl, en dedans e| en has pour entrer darts 
le nasopharynx juste en arriere du meal ioferieur de 
la cavile nasale. Elle esl conslituee par ; 

• une parlies osseuse (le Iters Le plus proche de 
1'oreille moyenne) ; 

■ une partie cartilagineuse (les deux tiers res- 
tanls). 

L'ouverture de la pa rite osseuse est bien visible a la 
surface infers oure du crane a la jonction des parlies 
petrouse el squameuse rJe Fos temporal, immedia- 
temenl en arriere du foramen ovale at du foramen 
dpineux. 

Vaisseaux 

La vase ularisa lion arterielle de la trompe auditive est 
assume par plusieurs afferences. Gertaines branches 
proviennent de Lartere phary ngierme ascend ante [une 
b rancho de 1'artene carolido extemej, eE deux branches 
provicnnenl de I’artcre maxillaire (Lartere meningee 
moyenne el Lartere du canal pterygoidien). 

M£ai aooustque exteme 


Malleus Slopes 



Tfompe auditive 


Nasopharynx 

figure B.H3. Trompe auditive (coupe horizontal?). 
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Foramen ovale 

Si o‘‘ ■:■! hiatus do M;d 
grand oslreuit 


Siliom e?f 'll,-! us du ned 
pent pelrtuit 


Figure 6.117. Si I Ions et hiatus de s rterft. grand et petit 
p£tre«K. 


qun, Cn rameau cmlre h nouveau dans In creine par 
Lilt petit fnrmmm. el <sft dirige dans Iftpaisseur de I'os 
vers I 'oreillc? moyemie. 

Parvenu dans I’onrilln movenne. In nnrf lyrnpanj- 
que forme le pJexus tympaniqiie. mi s u imdangumil 
avec des rameaux provemml tin plexus ties nerfs 
qui enlourent 1'artere carol id e interne (nerfs i:aru- 
licolym pan iq ues ). dans la muqueuse qui recouvre 
la promontoire. Ces rameaux (lit plexus tympanique 
irmervent les muqueuses de Loreille moyenne, y 
compris les mu qua uses do la trompe auditive nl dos 
ca v i 1 css ma s I u id iennns. 

Le plexus tympanique donne aussi un rameau 
essentiel [lc nerf grand pelreux), qui Iransporte les 
fibres parasympalhiques pregangi ion na ires au gan- 
glion clique (figure R,11fi], 

Le nerf petit petnrux qultle la zone du proiiinn- 
toire, sort de 1'oreille moyenne, traverse ta par tie 
petreuse rle Fos temporal, el soil a la face anterieure 
de la partie petreuse de I'os temporal a travel's 
un hiatus situe juste sous te hiatus du nerf grand 
petreux (figure 9,117), 9 1 continue en diagonale en 
croisant la face anterieure de I'os temporal avant de 


quitter la fosse era inert nc moyenne en passaul par In 
foramen twain. A sa sortie du crane, il entre darts In 
ganglion olique. 


Oreille interne 

L’oretlle interne esl constitute d H ime serin de cavi- 
les osseuses |3e hiliyri nlhe osseux), qui conlieimeul 
dos conduits el des sacs membraneux {le labyrin- 
ihe membraneuxl. Toutes ces slruclLircs sont conle- 
nues dans la partie pe Iron so de I'os temporal, entre 
1'oreillo moyenne lateralemenl et lo meal acoustique 
interne medialement [figures S. 118 el 8.119); 

Le labyrinlho ossoux comp rend lo vestibule, trots 
nanaux scmicirculnires el la cnchlec [figure 8.1 1 o). 
Ceis t invites nsseusus soul lapissens par In perinslnel 
conlieamuEit un liquids chiir [la peril ympliei. 

Le labyriuthe membra no lix. qui osl place dans le 
peri iy mphe mai sue rent pi i L pas e nt i ere me n I fes pace 
dans Le labyrinthu osseux, esl lormn par las conduits 
semicirculaires T 9e conduit cue Idea ire el deux sacs 
(J'utricule et le saccule], Ces espaces membraneux 
soul remplis d'endolymphe. 


Canal semicifciilalre 
anl^Fieur 


Cochiee 

Nlarl cocmeo 
vest-bula \f- ■; V Ifl ; 

Cara' E&micirctjlaire 
pcsle-neuf 


Cartal semieirculaire tei&ral 


Figure 8.11 S, Situation de I'urorfsle interne dani l as 
temporal, 
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Canaan semio-rcutaires 


CdrxJuitserrnCircUfaiffl 


Tete et cou 


Vestibule 


Memfirare tympan'qua 


Neri ixiai I VII) 



Trgrrpe audilive 


N-i‘ vyjiHtJULalre 
Me^i UMLBtiQue interne 

Mert 1 al [VII) 

Her- ;achilBavistibutaine 

(VUI) 

N-- - i ochl^aine 

Cochiae 

Conelu I cochteaire 


Figure 8.119. Oreille interne. 


Ce.s structures troiilenues dans L'oreLUe interne 
Ira nsm el tent vers te cerveau les informations qui 
coneeraenl t 'equilibration ei 1 'audit ton : 

■ le conduit each leu ire esl I'nrgane de 1'audition : 

* Ig conduit semicircubire, lutricuJe et le saccule 
sont les organes de requilibration. 

Le nerf qui assure ces functions est le nerf 
cochlcovestibubire I VII I). qui est compose de deux 
contingents, le nert vest i bub ire [equilibration] et le 
nerf cochlea ire (audition], qui se reunissent lors de 
la sortie de la portion pet reuse de 1’os temporal nn 
traversanl le meal acou-sLiqUe ini erne [figure ft. I 19). 

Labyrirtfhe osseux 

La veslibuie, qui conUent la fenMre du vestibule 
ffeiietra ovale) dans sa paroi blende, esl b par- 
906 tie re ill rale du bbyrinlhe osseux I figure 8.120], II 


communique en avant avec la cochlea, el en a mere 
ei en haut a vac les canaux semicirculaires, 

Un canal etroiL, la conduit endotymphatique 
[aqueduc du vestibule), quilie la veslibuie, ei 
passe a Ira vers l"os temporal pour s’ouvrir a la 
face poslerieure de la partie petreuse de I'os 
temporal. 

Canaux semicirculaires 

Les canaux semicircuiaires antericur, posterieur 

el lateral se dtfvcloppcnf en direction po si nrosu pe- 
ri eure a partir du vestibule [figure ft. 120). Chacun de 
ces canaux forme deux tiers d'un re role relie par ses 
deux extr&mkes au vestibule at dont une ext remite 
est dilatee pour former l'ampoule. Las canaux soni 
or ten les dans trois plans urlhogonaux. de maniere a 
ce qua cheque tana I pui&se fibre un angle droll avec 
les deux Liutrex. 
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Lrois conduits | conduits semicirculaires anlerieur, 
poster ifliir et lateral), 

Ulricule, saccule et tunduil 
end olymphati q u e 

L'utricule esl le plus grand ties deux sacs. II ext ovale, 
allonge, de forme irreguEiere el const ilue La partis 
posterieura du vestibule du labyrinthe osseux. 

Les lrois conduits semicircuiaires s'ouvrent dans 
Ihilricuk. Cheque conduit scmicirculaira a la merae 
forme mtiis ext plus pel it que le canal ohscUx semi- 
circulaire dans leu pud il ext contemn lerminc par 
une extremis dilates formant (’ampoule, 

Lr saccule est petit et forme un sac armndl sStue 
dans la partie antero-inferleure du vestibule tin lahy- 
ri lit lie osseux [figure ft. 122). Le conduit Lochleaire 
s’ouvre dans te saccule. 

Le conduit utriculosacculaire etabiil une com- 
munication enlre les composants du labyrinthe 
mcmbraneuix, cl place cn continuitc l ulricule el 
le saccule. Le rrondud endolymphaUque nail do ce 
pel d conduit, el enlre dans le conduit endolympho- 
lii|Lte (aquedue du vestibule) fun canal i;mus6 dans 
L'ds temporal) pour e merger a la face pristerieure 
de la partie petreuse de l’os temporal dans la fosse 
cranienne posterieure. A cu niveau, le conduit endo- 
lymphatique s'elargit on un sac ondolyniphaliquu. 
qui constitue une poebe oxtradurale. 

R6i:epLeurs sensuriels 

H im point do vue fondionnel, les reccpteurs sense* 
riels de requilibralion snnl regroupcs on structures 
spei :i tip lies dims i:hiu:un des compnsants do l'appareil 
vest ibid a ire. Dans I'utricub et Is saccule sc trouvenl 
respectlvement la macule de I'ulrinilc el hi macule do 
saccule, et clans I'ampoule de chaque conduit sfjmicir- 
culaire se place la erfde ampul la ire. 

L'utricule est sensible aux accelerations cen- 
trifuges et verticales, et le saccule est sensible aux 
accelerations horizontales. En revanche, les trois 
conduits KKrtlirirculqirns sont sen si bins aux mouve* 
meiils dans Unites les directions. 


Organes de I'audition 

Conduit cochleaire 

l*C5 conduit cochleaire est en position centra In dans 
la m chide du labyrinthe osseux, el apparait divisc 
on deux canaux [lu ranipe veslihulaire el la mmpn 
tympajiitjue), II esl mainienu en position par ses 


attaches au centre a la lama spirals du modiolus, qui 
est urif; fine lame osseuse proLongeanl le modiolus 
(le canal osseux central de la cochlee), el en periphe- 
ry a la paroi externe de la cochlee (figure 8, 123). 

La forme Lriangulaira du conduit cochlea ire cor- 
respond a : 


une paroi externe au contact de la cochlee 
osseuse, former d'un epaississement de 1'endoste 
reconvert d'epit helium fie ligament spiral de la 
cochlee) ; 

unloil | face superieure) ilu membrane vest ibuln ire ), 
qui separe L’endalymphe dims lu conduit cochlea ire 
de la perilymphs de Ja rampe veslibuLalre, el esl 
constitue d une couche de tissu conjunct!! rerou- 
verte sur chaque face d’epilheliumi 
un plancher (face inferieure), qui separe I'eiulu- 
lymphe du conduit cochleaiie de la perilymjthe 
de la rampe tympanique, et qui est constitue par 
le bord fibre de la lame spirals du modiolus et 
par iinn membrane I la lame hasilaire] qui s'etend 
du bord fibre de la lame spirale du modiolus a 
une expansion du ligament spiral qui recouvrc la 
parol externe tie la cochlea. 


Modiolus 



Organs spiral 
Membrane basilaire 


Lame spirals du mocic 1 us 
Rampe lympanicjue 


Ramps veslioirai'e 
Membrane vesbDuisirs 

Ligament spiral 


Figure 6.123. Labyrinthe membraneum, vue en coupe 
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Lorgane spiral (orgsne de (lord] est I'nrgatie do 
raudilbn, siltifi sur la membrane hasilatre, at devo- 
loppe vers le conduit cochleair® rempli d'endolym- 
phn [figure H, 1 23), 

Vascularisation 

I l vMksrikLnisiitNm arltirlelle tie lure tile inlerne ®sl 
<ii vifiMM fin vaisseaux dealings a ll labyrinthe osseux el 
en vaissesux declines a u labyrinthe membraneux. 

Le labyrinthe osseux est vascularise par tes 
mamas axleres qua cel las qui irriguent 1'os temporal 
avoisinant - celles-ci incluent une I)rnnchu lympa- 
nique anlerieure do I'artere maxi! la Ere. une branch® 
siylomastoidienne issue de I'arter® aimculaire pos- 
ter ieure, el une tranche petrous® qui pmvienl de 
I’artere meningee moyanne. 

Let labyrinthe membraneux est vascular! sc par I'itr- 
tere kihyrinLhique. ■ )u i pent pruvemr de I’urlere curb- 
beltensc anfiirieiire el infcrmnrc. cm el re une branch® 
direcle do larlere basiluire - quelle qua suit son ori- 
gins, ell® entre dans le meal acousLique interne avec 
le n erf facial (Vlt] at le aitirf glrasopliuryugiftn f IX K at 
sc divisa un : 

v une brum: hi? cuchltHaire, qui c he mi lie dans le 
modiolus at vascuJariae le conduit cochleaire ; 
une ou deux branches veslihulaires. qui irriguent 
I ’apparel I veslibulairc. 

Le drainage veineux dti labyrinthe rnembrannux 
est assure par Eos veines veslibulairas et cochlea i- 
res, qui accompagnnnl !es arleres. Kites s'umssctil 
pour former la value lahyrinthiqun, qui vli s'alioii- 
cher soil dans !e sinus petreux inferieur, soil da [is le 
sinus sigmoid®. 

Innervation 

Ln si ti rf each I nr j ves t ibu In i re | VI 1 1 ) Ira n spo rle I es fib res 
affereoles. tie 1 'audit ion (contingent cochlea in 7 ;] et de 
['equilibration (contingent vest ibu hum], ll onlredans 
la surface Idler ale du Lronc cerebral, nnlre \v pnnl e| 
la moeile allongfic, a pres etre sort i do I’os temporal 
par le meat acouslique interne et apres avoir traverse 
la fosse r.ranieune posterieure, 

Dans l’os temporal, a la paitie distal® du meat 
acouslique interne, le nerf cochldovestibulairB est 
forme par la reunion : 

du nerf cochlea ire ; 

910 a ot du nerf vest ibid a ire, 


Lit nerf veslihulairo fist forme liar Id jojiction lie 
[!eux parties, une partie supilrieure former? par tes 
fibres nerveuses qui prnviennenl ties (mjs cantuix 
Smi id real fibres. el une purls® inferieuric qui rngnii 
les fibres de I'ulricub el du saccule; puis il S® I argil 
pour former le ganglion vestibulaire. 

Le nerf cochlea ire est forme tit? bail! en has flans 
le modiolus, et sort dans ia base de la cochletc Lea 
fibres du nerf cochlea ire provlennenl des recepleurs 
situes dans I'organe spiral, et passe n l a (ravers la 
lame spiral® du modiolus. Les cell ides gang lion nai- 
res du nerf cochlea ire soul situces dans le ganglion 
spiral a 3a base de le lame spiral® du modiolus qui 
to urn e a u lour de 1'axe du modiolus. 

Nerf facial (VII) dans I'os 
temporal 

Le nerf facial (VII) est inlimement lieau nerf cochleo- 
vestibulaire (VT1I) a sou entree dans it? meat aeon si i 
que interne de I'os temporal. An cours de son Irajiel 
dans I'os temporal, le nrrl et ses rameanx son I direc- 
temenl en rapport avec I’oreillo interne et l f ureillc 
moyenne. 

Le nerf facial (VII} piinetre dans le mem aeons- 
I i(ju(? [!n la p£3rli<? pet reuse lIeh I '-us lemporal [fig lick 
B. 124A). Le nerf cochleovestibulaire el 1 art® re laby- 
rinlhique I'accompagnent. 

A fexlremile distal® du meal acouslique interne, 
le nerf facial (VII) enire dans le canal facial el pour- 
suit son trajel enire t'oreille interne el 1'oreiHe 
moyenne. A ce niveau, le nerf facial f VII > s'clargil, el 
son Ira jot s' incurve en a mere at Lateral ament. L'dlar- 
gissement est le ganglion genicule, sensoriol. Cans 
le canal facial qui se prolonge, le nerf facial [VI I) 
lourne vers le has, et en pours uivant tin Irajei verti- 
cal. il sort du crane par le foramen stylomastoid icn 
(figure H.124A). 

Rameaux 

Nerf grand petreux 

Dans le ganglion geniould, le nerf facial (VII) donne 
le nerf grand petreux [figure 8.1 24 A), C'est le premier 
rameau du nerf facial (VII). Le nerf grand petreux 
quills le; ganglion genieiiie, cbemin® en avant et en 
dedans dans Tos lemporal, el Binergje par le hiatus du 
nerf grand peireux a la face aiuerieure de la parlle 
petreuse de I'os temporal (voir figure 0.1171 Le nerf 
grand petreux transports les fibres parasy mpath i ques 
preganglionnaires vers le gEinglion ptdrygopalalin. 
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Ganglion ganicule 



Cortie du lympan 


Membrane lympgnique 


Nerf facial (VII) 


Meal acouslique inlerne 

Ned grand pelfeux 


Cords du ty mpan 


Ned du mygcle 

Stap&fcen 


Oreille rnqyenrvp 


Foramen &tyiamaetcct»an 
Incus 


Malleus 


Figure B.124, A, Nerf facial dam l J ot temporal. B. Corde du tympan dans l'os temporal. 
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membrane tympanlque (attache au malleus) ebou la 
contraction du muscle stapedien (attache au stapes) 
neutralised les vibrations des osselets et diminuent 
la force des vibrations qui atteignent la fenetre du 
vestibule (feneLre ovale). 


FOSSES TEMPORALE 
ET INFRATEMPORALE 

Les fosses temporale et infratemporale sont des 
ospaces en con l in lit Id a 3a face latdralo de la tele 
(figure 3,126), Louts limiles sonl fades d'os el de tis- 
sus mous. 

La fosse tempera le esl en position superieure par 
rapport a Ifi fosse infratemporale, au-dessus de Far- 
cade zygoma! ique, el communique vers le bas a vec la 
fosse infratemporale par ] 'orifice situe entre I "arcade 
zygomatique et la partie plus mediate du crane. 

La fosse infratemporale est un espace en forme 
de coin, et sc, tronve un prnfondeur par rapport mi 
muscle m&ss£ler et a in branehe sous-jacenle de In 
mandibule. Les structures qui cheminent entre In 


Fosse mgndifciulaLTe Fosse iemporase 



Figure a. 126, fosses temporals et infratemporale. 


cavite rranionne. 3e com la fosse pterygopalatine, le 
plane her de la cavite oralc, le plancher do I’orbilc, 
la fosse temporale el les regions superlicielles de la 
tele, traversent la fosse infratemporale. 

Parmi les quatre muscles de la manducalion 
(massiter, temporal, pterygoid ien medial et pterygor- 
dien lateral] qui mobilisent la macho ire inferieure 
an niveau de l'articulalian temporomandibutaire, 

I'un est lateral par rapport a la fosse infratemporale 
(le masseter), deux sont dans la fosse infratemporale 
(les pterygoid Lens medial et lateral), et le dernier 
Tempi i L la fosse temporale (le temporal ]. 

Architecture osseuse 

Les os qui limiter) l les fusses temporale Eil infralem- 
porale sunt le temporal,, le zvgomal tque, le sphe- 
noids, le max ill ei re el In mandibule. 

Certaines parlies des OS Frontal Fit parietal son I 
aussi eoncRrnees- 

Os temporal 

La partie squameu.se de l 'os temporal contrlbue a 
1 'architecture osseuse des fosses temporale et infra- 
temporale, 

La partie tympanique de J'os temporal Forme le 
coin posteromedial du toil de la fosse infratemporale 
et s'articule aussi avec la tele de la mandibule pour 
former 1'aidculation lemporomandibulaire. 

La face Jaterale de la parlie squameuse de Fas 
I cm pore I est marquee par deux reliefs a la face de la 
paroi mediate de la fossa temporale : 

■ Id crcle supra mastoidienne. oricnlee transversa- 
lenmnL qui s’etend on arridre deputs la base du 
processus zygoma l ique el marque a in si la limito 
paste ro-inferieure de la fosse temporale; 

■ le sillun de Fartere temporale muyonnu. brail- 
t;he l!u tar tern temporale superfi niello, nrientn 
verticalemenl. 

Deux reliefs participent a la formation de Farti- 
culation temporomandihulaire a la partie inferieure 
de la racine du processus zygoma t ique, le tubercule 
articulaire et la fosse mandibulaire. Les deux soni 
developpes de dedans en dehors. Le meal acousti- 
que extern e se trouve en am ere de la fosse mandibu- 
laire. La partie tympanlque de Fos temporal est une 
lame osseuse concave qui s'incurve vers le bas a par- 
tir de La partie posterieure tie la fosse mandibulaire 91 3 



Os maxillaire 


|J Tete et cou 


el forme line partie tie la parol du meal acuusliqut; 
exteme. 

En vue inferieure, il est possible tie dist ingoer la 
fissure tympannsq iiama use enlre les parlies Lympa- 
nique el squameuse de I'os temporal. En dedans, un 
paid prolongement osseux tie ki pa rile pelreusa de 
I'os lemporal s’insiriue dans cede fissure et forme la 
fissure pelrolympanique enlre la partie pe [reuse el 
3a parlie lympanique (voir figure 0. U5). 

La corde du tympan sort du crime cl entre dans 
la fosse in fra turn pore le par I’ ext reunite mediate rle la 
fissure petrol yi up, ink] tie , 

Os sphenotde 

Las parties de I'os s phono side qui conlribuenl a l.'ar- 
eliiteclure de la fosse iiifralemporaie son! la lame 
laterals du prunes s os pterygoide el 9 a grande a lie, La 
grande aile forme aussi en partie Sa paroi mediate de 
Ja fosse tempo rale. 

Les gran ties ailes s'etendent de chaque cdte du 
t:orps du spheno'ide. Elies so dcveloppenl lateraler- 
ment cl s’iricurvcnt vers Ic haul, Los faces inferieure 
nl later ale turmenl respective muni to Lull Ltr la fosse 
in fra tempo rale et 3 a paroi modi rile de la fosse tem- 
pt] rale. 

La liuiile eigne qua forme bangle outre les faces 
late rale el inferieure de ki grande aile as l la orele 
infra ternpnrale. 

Deux ouvertures lie foramen ovale et Is foramen 
epinoux] percent la base da lo grande aile et permet- 
lenl les passages respect its du nor I mandibulaire 
fV3| el de bar tore nicningoe moyenne, onlro la fosse 
t rail ienne moyenne et hi fosse E u fm lem po rale. De 
plus, ii n ou plusieurs foramens sphenoid mix cmis- 
saircs Iraversent la base de la grande aile en avant el 
en dedans du foramen ovale, el livrent passage a des 
veines emissaires enlre ]e plexus voiiieux pterygoi- 
dlen de La fosse LnfratemporeJc el le sinus euverneiix 
de IlJ fosse creuiemie doyenne, 

L upine du sphenulde s'elend verb cal emu ill suns 
la grande aile, immedi a lenient mi dedans do fora- 
men epineux; do forme irregulicre. clip cnnsliliic In 
site d' in sort ion de boxtremite cranialc du ligament 
s j > he ii om and i b u I a i r e . 

La 1 amn laterals du processus pkirygoi'de csl 
ii n mince feu diet osseux orients verticals merit 
qul sc lend en arris re el en dehors du processus 
ptcrygoide, Ses faces latcralo el mediale donrtenl 
insert inn re sped i vented L aux mu stiles pterygol- 

914 tlittis lateral et medial, 


La face posterieure de I'os maxillaire partidpa a la 
constitution de la ]uaroL anlfirieure tie Eli fosse infra- 
tempnrale, Cetle face esl marquee par un fore men 
qui llvre passage au nerf et aux vaissemix alvsio- 
laires posterieurs siiperiuurs. Le rebortl superieur 
forme Ee bord inftmeur tie la fissure orbilaire infe- 
rieure. 

Os zygomatique 

L r os zygomatique est d p forme quadrangular re el 
const it un le reliei pmemlnenl do la jmie t 

• to processus maxillaire se tlirige eri avanl et en 
dedans pour s'arliculer aver In pmt nssux zygoma- 
tique de bos maxillaire: 

le processus irunlal se dirlge en haul pour s'ar- 
ticuler avec le processus zygomatique do bos 
frontal ; 

■ le processus Lemporal sedirigeen nr Mere pout H'ai- 
ticuler avec lo processus zygomatique dc I'os lem- 
poral el completer a in si ['arcade zygomatique. 

Un petit foramen sEluti sur la bice lateral e de I'os 
zygomatique permel le passage du nerf et tics vais- 
scaiix zygoma I Ecofad aux vers la joutc 

line fine lame osseuse se tlirige tin arridre el eti 
dedans j parltr du processus frontal et partreipe a fa 
constitution de la paroi lalerate de borhite par Line 
face, et a la paroi anterieure do la losse tempo rale 
par I'aulro face. Un ou plusieurs petits foramens sont 
visibles sur la face de la fosse tempo rale au niveau 
de la suture avec le processus fronlah el livrenl pas- 
sage aux nerfs zygomaticotemporaux, 

Branche de la mandibule 

L n branche de la mandibule ext de forme quad ran gu- 
ild rft fit presents this faces mediate el Lildrele. el des 
processus condylalre el coronotde [figure 0.127}. 

ImI face laldrale de hi branche tic la mandibule est 
globd lenient lisse hormis quelques cretes orientces 
obliquemenL Lessen lie I de la face Inter ale donne 
insertion au muscle masseter. 

Les bords postericur el inlcrimir de la branche de 
la mandibule for men t a leur interseolion b angle de la 
mandibule, el le bord su pencil f cchancre forme L'in- 
dsure mandibulaire. Le bord anl6rieur csl ethic el cn 
cuntiuuite cn has a vet: hi ligne oblique stir le corps de 
La maiidihnlc, 
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Figure H.127. Mandibule A. Vue laterale du cote gauche. 

B. Vue mediale du cdt£ gauche. 

Lo processus corunoide s'etend vers le haut a par- 
lirdo la jonction entre les bonds anlerieurel siiperteur 
de la branch a, E9 conatitue un processus Irimigulaim 
qui donne insertion au muscle temporal. 

be processus candy lien s'etend en haut a pari I r 
de la jonction des bords posterieur el super! eur de la 
branche, II esl constitue par ■ 

» la lete de la manrlibulc, qui est developpee en 
dedans el partitfpea la formation do [ articulation 
l e m poroi na nri ihu I q ire ’ 

■ le col de la mandibule, qui pnisente une depres- 
sion pen profonde |lu fovea pterygiiidienne) sur 

sa face anterieure pour I Insert ion du muscle 
pterygoldien lateral. 

La face mediale de la hranche rle In mnndihuEn 
forme la paroi later ale de la fosse infratemporab 


(figure EJ27). Lc principal element observe est le 
foramen rnandibulaire. qui est l'ouverture supc- 
rimire du canal rnandibulaire. Le nerf el les vais- 
seauK. alveola ires traverser] l ce foramen. 

Juste au-dessus el en a vanl du foramen mandi- 
buluire. un relief t Hangul a ire (la lingula} donne 
insertion ft I'eslremite rnandibulaire du ligament 
spite no rnandibulaire, 

Un sillon allonge [le sillon mylohyoid ran) sc 
dirige en avant e! en bus a parlir du foramen man- 
dibulaire. Le nerf destine mi mylohyoid ien drenrmc 
dans ce sillon. 

En aval it el en arriere du sillon rnvlohvoidicn 

w mr 

el du foramen mandibulaire. la face mediate de La 
tranche de la mandibule esl ruguousedu fail de l r in- 
sertion du muscle pterygoid ten medial. 


Articulations 

tern poromandi bula i res 

Les deux articulations tom poromandi bula ires per- 
mettenl l'ouverture el In form Hu re de la bouche. la 
mmiducation et la diduotior (inouvements delnicra- 
lite} de la machoire inferteura. 

Chaque arl icu I at ion esl de type synovial, el met 
en presence la tele de la mandibule avec Is fosse 
articulaire et le tube mule articulaire de las temporal 
[figure 0.128 A}, 

A La difference de la plupart des autres articula- 
tions synoviales ou les surfaces articulaires des os 
sont recouvertes de cartilage hyalin, celles de I'arti- 
uu I a lion lemporomandibulaire est couverte de fibm- 
uartilage. Ete plus, 9,'articulation est comp I element 
divLtee no deux parlies par un disque articulaire : 

la partie inferioure de farticulation permet, par 
effet c; barn iere. Labaissement et i 'elevation de la 
mandibule : 

la partie Supericuro dn I'articulation permet ie 
[^placement anterieur (protrusion) de la tele 
de la mandibule vers le Luheroiln articulaire, el 
le deplacement posterieur [retraction) dans la 
fosse rnandibulaire. 

L’ouvertiire buccale met eu jeu simuilanetmenl 
rabaissemenl et la translation anterieure ( protrusion). 

Le mouvement de translation anterieure aulorise 
un plus grand aba is semen I de la mandibule, en evi- 
lant u n recul posterieur de t'augle de ia mandibule 
vers les structures du cou. 
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Figure 0,1 23. Les ligaments de I'articulation 
t &m poromartd i b ula i re. 



Translation posleneure 

* Fibn&s postoriflures du muscle 
temporal. p.=rl e prafonde cu masseter 
muscles gemohyoi'dien ef digastrique- 


Ifaestalien smeneure 
* L1.;Side p’E*." f 'ijc-itt tn lateral 
assess du pterygoitSeri media* 


Elevation 

- Muscles le^C^rgl . ria&dei', 
pterygoidien medial 

Abalssement 

■ Giawie 

* Muscles 40astJ»qus 
gienipihyoi!*en mylohyoTUien 


Figure B.130. Mouvements de I 'articulation 
term porom andibula jre. 


L'abaisscmcnl esl effectue grace a 1 'action des 
muscles digastrique, geniohyoid icn o l myluhvcf- 
dicn dus deux cutes, et normalement aktee par 
la gravid 0u fail qiiR ce mcnivement associe un 
displace itifi n! ituitiricttr de 3a tdte de la mandibule 
sous Ik luberculearticulaira, lex muscles pl£rygf>I- 
die ns lalemux surd tmssi concerned, 

L'elevaiinn rrst mi mnuvemenl tres puissant 
genere par faction ties muscles temporal, tnasse- 
ter et ptdrygoldieii medial, et soil i rite dgafement 
le motive ineid tie la tete de la mandibule dans Ea 
fosse mandibuJaixe. 

La translation anterieure est realises par le mus- 
cle pterygoid ien lateral, avec la participation du 
muscle pterygoidien medial. 

■ La translation posterimire est realises par les mus- 
cles geniohyoid ien et digastrique, et par les fibres 
postcrie tires du muscle temporal el profondes du 
muscle masse! or. 

A [’exception du muscle gen in hyoid ien, qui 
esl innerve par le nerf spinal Cl H tons les mus- 
cles qui mobiliseut ['articulation tempurnman- 
dibtilaire sonl innerves par le nerf mandibiilaim 
(V3), par des ranieaux qui naissenl dans la fosse 
infratemporale. 

Muscle masseter 

Le muscle masseter esi un muscle puissant de In 
man ducal ton qui releve la mandibule (figure 8.131 


et tableau 8.11 J, H rccouvre la face hileralc de la 
hnmohe de la mandibule, 

Lr muscle masseter esl (id forme quadra ngu lairs 
el s’ in sere aU-desSUs de ] ’arcade /ygomatique eu 
haul et sur prestpie loute la face Ealeiale de la hrail- 
che de la mandibule. 

Lit pailie superficiclle du masseler nait du pro- 
cessus maxillaire de I'os zygomatique et des deux 
tiers anterteurs du processus zygomatique de I’os 
maxillaire. II se lermine sur I'angte tie la mandibule 
el sur Ja parlie posterieure correspond ante de ia lace 
late rale de la branche tie la mandibule, 

La parlifi pro lands du masseter nait de la lace 
mediale de 1'arcade zygomatiqueet de la portion pos- 
tnrieure du bord inferiour, et se terminc sur la parti a 
centra I o el super inure dc la branche de la mandibule 
jusqu’au processus coronoide en haut, 

Le muscle masseter esl innerve par le nerf mas* 
sdlririqun issi i dvi nerf mandibulaire (V3), et vascu- 
Iwristf par hirtere mussiH^rique. branche de l r artRre 
maxillaire. 

Le neri el fart are masseleriques naissent dans 
la fosse infratemporale el se dtrigent late ra lenient 
au-dessus du bord de ] 'incisure maridlhulairu pour 
entrer dans la face profonde du muscle masseter. 

Fosse temporale 

La fosse temporale est un espace e trail en forme 
d'evenlail qui recouvre la face lalerale du crane 917 
(figure 8.132 A] : 
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Nerf zygwr^ticofacias 


Neils temporauji protends 


Aeere can' ‘ide exieme 


Arsere. najsiLiuLie u^r„- .. losse mfralemporale 


Fascia re^DQra 


Muscle temporal 


Nad zygomalicotampora' 
[rameau do nad maxiliaire |V2]| 


C:ete Intial&mporale 


Arl^re temppT-ate mnyenne 
Arlwre tBmpWBte superliCielte 


Arie-i-s tempc rates piolondes 
Nerf mand bolsire i V:3> 


Figure 8.134. Nerfs et arterrc de la fosse tempo rate. 


extern c (figure fi.134), Ellr penelre dans In fascia 
temporal, passe sous In bord du muscle temporal, 
nh mninc vers k haul h la face profonde du nniscle 
temporal, 

L'artEirt! temporale moyeune irrigue Ee muscle 
temporal el ^anastomose avec les brunches des arte- 
res lemporales profondes. 

Fosse infratemporale 

La fosse infratemporale, en forms: de coin, est sit nee 
sous la fosse temporale, el enire In hranche de La 
rnandibuk kterakment et la pared du pharynx 
m&dialement, On lui deer it un toil, one paroi lale- 
rale el line paroi mediate, et eite s'qiiv re en has el en 
arriere {figure ft. 135 ), 

« Le toit, forme par ies faces mferieiiTesd n la grand n 
aile du sphenoidn et do l'os temporal, comporto 


le foramen epineux, tc foramen ovale el la fissure 
f nit roly m pan i:r] tie. el s'ouvre en haul Vers Its Fosse: 
temporals, en dehors do h crfele infratemporale 
do la grande aile du sphenuide. 

La paroi lalSrak e&t la face mediate dn la hmn- 
che de la rnandibule, qui contierd rouverture du 
canal mandibulaire. 

■ La paroi mediate est formee en avant par la lame 
laterals du processus pterygoids el plus en arriere 
par le pharynx et par deux muscles du palais 
mou Iks muscles ten sees et elevaleur du voile dti 
paLaisbet presen I e la fissure pterygomaxilkire en 
avanl, qui Hvre pEassage eiltre les fosses iilfralem- 
pomle el pterygopalatine, 

m La parni anlerieun;, formee par une purEie de 
La face posl^rieure de Vos maxillaire. presente 
te foramen alvdrdaire, el 3a partie superleure, 
qui s'ouvre par Ea fissure int'raorbilaire dans 
lorhite, 921 


uopyric 


d maferi; 




Tete et cou 


Oeie infratemporal.? Chef sypflMiur du plafygp'Wian lateral 


Chef mfariaur 
du preryeptilen lateral 


Che-I Superficial 
du pterygoidien medial 



Discus articula re 


Capsule 


Licamerl sphenomandibulaire 


Chef protend c j pterygoteien 
medial 



Figure 8.137. Muscle pterygoid ien lateral. 


A 3a difference des nerfs ophtalmiques (VI] et 
max ilia ire [ V2], qui sont purement sensitifs, le 
nerf mandibulaire H‘3! est mixle, a la fois moteur 
et sensitif. 

Le nerf mandibulaire (V3) veliicule Ea sensi bi lite 
des dents et des gencives de la mandibule, des deux 
tiers anl^rieurs de La langue, de la murjueuse dm plan- 
eher de La cavite orate, de la levre Lnferieure, de La 
peau de 3 a lempe et de la parde inter sou re de La face, 
el d"une parlie de la dure- mere cranienne, mais 11 
assure aussi l'inncrvation de U plupnrl des muscles 
qni mnlnlisenl la mandibule. du 1 ’liii des muscles de 
I'orailJe moyenne (lenseur du tympan] et de I'un des 
muscles du palais mou ( tense ur du voile du palais]. 

Tous les rameaux du nerf mandibulaire fV3) uais- 
Setil dans la fosse infratemporale. 

Coniine pouf Les nerfs ophtalmique (VI) el maxsl- 
lairc(V2}, te coniiugeni senssltfdu nerf mandibulaire 
f V 3 ) nail du ganglion trigeminal dans la fosse cra- 
niennn moyenne [figure 3. 138] ; 

« la parlie sensitive du nerf mandibulaire (V3) des- 
cend verticalement a t ravers Je L'ora men ova If: nl 
entredam La fosse in fra temporal e on I re le muscle 


tenseur du voile du palais et le chef super! eur du 
muscle pterygoid ten lateral; 

■ la petite racine moLrice tlu nerf trijuuieau (V] se 
dirige en dedans vers le ganglion trigeminal dans 
la cavite cranienne, puis traverse le foramen ovale 
el s'unit imm^dialement a la par tie sensitive du 
nerf mandibulaire [V3], 

Rameaux 

Peu apres la jonction des raefnes sensitive nl matnee, 
Je nerf mandibulaire (V3) rlonne nnissanrea on petit 
rameau mnniugeel mi nerf du pterygoid ien medial, 
puis se divise en deux trnnr:s ? anierieur el poslerieur 
(figure 8.130) : 

* las rameaux du tmne aiiterieur sont les nerls buc- 
cal. masseterique el temporal profond. et le nerf 
flu pterygoid ten lateral; ils sont tous des nerfs 
mnleiirs, a I'eXceptUm du nerf buccal [qui est 
es si ml fell err lent sens i t i J'l ; 

■ !es rameaux tin tmne jiosbrieur sont tes nerfs auricu- 
lotemporal, lingual el a I vealaire inferieur; ils sont tous 
des nerfs scnsilifs, a I'excopEion d’un petit nerf Inert' 
rlu myloholdien] qui nait du nerf itlvmlruro infririnur. 
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Narfs !&mporauK protends 

Cti&l superiejr csu musde 
pften/gosaiBn lateral isactianne) 

Nert du plervgoidien lateral 
Nerf buccal 


II 



Ganglion tngaminal 

Troflc anterteLir 
Nerf menirsge 

Ramose g j muscle ter &eur 
d u lympan 

TirpnC pOSl^rl&pr 

Rameau du muscte tanseur 
du voile dapateis 

Ned du plerygoidien medial 

Ch>a) profand du plerygoidien 
medol 

Ned du mgs&ete? 


Chef inWneur du muscle 
ptery-gcTdien lateral isaclionnel 


Figure 8.1 36. Narf martdibulaiiTe (V3) - *>erf rtr&ning^ et nerf du pterygoidien medial. 


Rameau mining# 

Lt\ rmneau l turning*: null tin In face? mudinlr rlu nerf 
inanditjulaire (V.'J), el rnrmle pout quitter to fossa 
in Irate mporale avec I’artere menlngfb nmyeitrte et 
onlrt.it u nouveau dans la eavik orfuitennn par In 
foramen epiueux (figure B. I3B). II nsl jwnsilif pour In 
dure- mare, essentiellement pour la fosse cranienne 
moyenne, et in nerve ega lenient les cellules mastoT- 
diennes qui comnmniqueiU avec l oreille moyenne. 

NeH’du plvryguidien medial 

Le nerf du pterygoid ion medial nail aussi de la face 
mediate du nerf mandihiilaire fV3} {figure 8,138). 11 
descend pnur enlrer dims la face profonde du mus- 
cle pterygoidien media] el t'irmnrver. Pres de son 
origine du nerf mandibuiaire (V3). IE dourie deux 
petite rameaux : 

Vun d’eux innerve 3e tcnscur du voile du palais : 
rmUre monte pour Enncrvor lo muscle lenseur du 
lympan qui occupe un petit canal osseux silue 
au-dessus de t et paralletc a, la trompe auditive 
dans 1’os temporal. 

Nerr buccal 

Le nerf buccal eat un nmieiui du I rone anlerieur rlu 
nerf mandibulaire fV3} [figure 8,138}, N s'agit d'tin 


nerf essentiellement sensilif, mats il pent aussi assu- 
rer I'innervation du muscle ptfirygoidinn lateral el, 
en par Lie. I' in nervation du muscle temporal. 

Le nerf buccal so dirige en dehors e tit re Im chefs 
superieur et inferleur du muscle pL£rvgoidieii latE?- 
ral r puis il descend aulour du bnrd anterieur de E'i ri- 
ser I ion du muscle temporal iusqu'au bord anierieur 
de ia branchc de la mandibule, sou van l en traver- 
sal Le tendon du muscle temporal. [J continue dans 
la parti fi lull! rale da In [mm vers 1c mu sc In buccina- 
leLtr pour assurer I'innervation sensitive die la peau 
adjacenle, de la mnqueusa buccal e ot de la goncive 
de& mo La [res inlerieures. 

Nurr masseteriquc 

Ln nerf masse leri quo esl une b ranch e du ironc aute- 
riour du nerf mandibulaire (V3) (figure 8.138}. li se 
dirige laleralemenl au-dcssus du muscle plerygoi- 
dlen lateral et a Eravers {'incisure mandibulaire pour 
penelrer dans tc muscle masscler qu'il innerve. 

Nerfs tempo raux proirmds 
Les nerfs temporaux pmfonds. hahiluellenienl an 
nombre do deux, naissent du trnne anterieur du nerf 
mandibulaire (V3j (figure 8.138). I Is se dirigent lale- 
ra I emnn I .Ju-desEus du muscle pterygoid ien lateral 
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el [omnurnenl la Limit: Infralempmrale pour monter 
dans la fosse leinporale til iimerver In muscle tempo- 
r:j] f>.jrsji face profrmde* 

INF er 1 du j j 1 1 : rygn id i itn ] ii l t*ra 1 

Le nerf flu pjerygoidien lateral pent naiire directe- 
mnnt oornrne un rameau du tronc antdrieur du nerf 
mandihulaire (V3), ou tie son ramean buccal (figure 
8.13B). A partir de son origins,, il penetre directe- 
ment dans la lace pmfotide du muscle pterygoid ien 
lateral. 

Nerf aitricu lolumpnnd 

Le nerf auriculotemporal est ie premier ramoau du 
tronc postdrieur du nerl mo nd ibul a ire |V3) nt nail 
par deux racines. qui so din gent cn a mere an lour 
de baiters meningee moyenne qui monte de Fartfere 
maxillaire vers le foramen dpineux (figure 8.139), 

Lc nerf auriculotemporal cheminc lout d'nbord 
entre le muscle lensoiir du voile du palais el le chef 
sup-erieur du muscle pterygoid ien lateral, puis entre 
le ligament sphenumamUbukire et Is? col de ls man- 
dibule, Ii s' incurve Eoieralement auteur tlu col de la 
man di huh el monte eusuite eii prtiloiideur par rap- 
port a la gtande parotide entre I’artictdation tempo 
nmiamlibulaire el Fauricule. 


Les rouleaux lenrimaux du nerf auriculolempura! 
vehiculent la sensibrtite d'une zone importunte de la 
tempev De plus, te nerf auriculotemporal contribute k 
assurer Finnervaljnn sensitive de I'oroilln oxtemo. du 
meat aenustique exteme, de la membrane IvnipaiiLcpie 
e( tie Farlictjlutinn tempnromantb'bulaire, tl vebicule 
aussi des fibres parasympathirpies puslgjmglitnmaimx 
du nerf glossopharyngieii (LX] pour la glande parotide. 

Nerf lingual 

Le nerf lingual est te principal rameau sen sit if du 
tronc posterteur du nerf mandibulaire |V3| [figure 
8.139}. 11 transports la sensibilile generate des deux 
tiers antarieurs de la langue, de la muqueuse fine* 
cale du plancher de la cavils orale, et do la gencive 
lingimle des denis inlerieiires. 

Le nerf lingual est reioinl dans la fossn infratem- 
porale par la cordo du lympan, ramcau du norf facial 
[Vtl], qui lransporte : 

• les fibres du gout des deux tiers antcrieurs de la 
langue; 

a les fibres parasympjthiques de toules les gl Etudes 
saliva i res sous le niveau de la fettle nraltc 

Lh nerf lingual descend tout dVibord entre le mus- 
cle lensem du voile du palais el le muscle plerygol- 


A 


Nerf lingaal 


Nerl Irci&if 


Nerl menfenmer 



Nsri aunculot-empora 


Fissure patrorympanqu-a 


Nerf de la ccwde du lympan 
Naff alveDlaire inlGrieuf 
Nqrl pu myoftyac^r’i 



Figure a, 139, Ned maniclibulj.tre (V3) - tronc poster leu r. A., Vue satt>rale. 
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ly brancbe de la mandibule, \nm eiiLrc dans le canal 
mandibutaire par h foramen mum! ibu Imre. Juste; avant 
d'entrer dans It! foramen mandibuhirc. il dnnne nais- 
sancc an nerf du mylohyoid ten. qui din mi no dans le 
sillon mylohyoid iert sous le foramen, e;[ continue era 
avant suns II; plancher de la cuvitr; oralu pour irmerver 
It? muscle nivlohyoidien et le venire anl&rieur du mus- 
cle digastrique. 

Le nerf alveola ire inferieur se dirige en avant dans 
le canal mandibuiaire tie la machoire inferieure. Le 
caim I mandibulaire et son contenn sunt an position 
inferieure sous las ratines des molaires, et las mcines 
peuvent paifois s'enrouler autour du canal et rend re 
i ‘extraction de ces dents difficile. 

Le nerf alveolaire inferieur [tonne des rameaux 
pour les Lrois molaires el la second 0 promo hire, 
ainsi que pour la gencivc labialc correspondante, 
puis se divise on deux rameaux Icrminaux : 

• le nerf ini: is if, qui crqnlinue dans Ee; canal mandi- 
bulaire pour in nerve r la premiere premolaire. Tln- 
cisive el la canine, el la gencive carraspondanle ; 


lo ntrr men loonier, qui sari de la mandibule par 
le foramen mciilormier cl Innorvn la lovrc infe- 
r inure et le men lorn Lo nerf mentoiuiier est palpa- 
ble et parfois visible a trovers la muqueuse buccale 
adjacent e (nix ratines des premieres premohires. 

Corde du tympan 

Le nerf de la cnrrfe du tympan (figure H.140J assure 
lu perception du gout dans les deux tiers ei uteri curs 
ile la league b| {' Innervation parusympylhiquR ih; 
Emiles Iks glundes saliva I res siluucs sous le niveau 
de la fonle a ride. 

Ln care Ik du lympun nail du nerf facial {VII) dans 
I 'os temporal au contact dr; In paroi postericure de 
Loreille moyenne, se dirige en avant dans 013 pqtil 
canaL el entre dans la par tie I Literate lIh ] ‘omit Ik 
move tine. Ln continuant en avant el en haul, il esl 
sdparo du la membrane lympanique par te manche 
rl u malleus, tl quiltc Poroille moyenne a travers I'ex- 
jnVmile media I e tie la fissure pelrotympanique, entre 
[Inns In fosse in fra tempo rale, descend en dedans do 


G-ar^lion, otK$ye 'lea dedans du VU) Nerf pew p4£reu>; (iXJ 
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Nerl lingual 
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Figure 8.140, Nerf de la tPrde du tympan et nerf p^tit A, Titejet apffe Emergence hdr* du cr£ne. 
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En clinique 

Lesion du nerf lingual 

Une lesion du nerf lingual en ampnt du pomt de 
jo net ion avec la corde du tympan dans la fosse 
infratemp ora le produira un deficit de la sensibility 
gen yra I e des deux tiers anterieurs de la langue, 
de la muqueuse buccale, de la gencive, de la levre 
inferieure et du menton. 

Si une lesion du nerf lingual se situe en position 
plus distale par rapport au site de jonction avec 
la corde du tympan. la secretion des glandes 
saliva ires situees sous I e niveau de la fente orale 
et la perception du gout au niveau des deux tiers 
anterieurs de la langue seront ^galement perdues. 


Dans la f[ jsst! infral Kin jin rale, les. fibres parasym- 
pathique^ prtigaiiglirmiiaires foul synapse avec les 
corps cell u la ires des fibres parasy mpat biques post- 
ganglionnaires dans le ganglion clique localise a la 
face mediate du norf mandibutaire fV3) autour de 
I'origine tin nerf du pLcrygoidien medial. Les fibres 
parasympathiquas poslganglionnaires quiltenl le 
ganglion otique et s'unissent au nerf Buriculolempo- 
ral, qui les transports vers la glnntto parotide, 

Artere maxillaire 

L' art ere maxillaire est la plus grande branch e de 
Tartere camtide externe dans k cou, et cons blue 
un append majeur a la vase ularisa lion do la cavite 
nasale, de le parai laterals et du toil de la cavite 
□rale, tie loo Les les denis, ainsi que de la du re-mere 
dans la Lie vile crimienne, Ella chemine dans la fosse 
infratemporaJe qu’elle irrigue, puis enLre dans la 
fosse pterygopalatine, oil el le don lie naissance aux 
branches terminates (figure 8.141]. 

L’arlcre maxillaire nail dans I’epaisStnir de la 
glando parotide el se tlirige eu avail L, enlre te irol tie 
la mandibule at le ligament sphenomandibulaire, 
dans la fosse infra lemporale. Kile monte ohlique- 
meni a I ravers la fosse infra lemporale pour entrer 
dans la fosse pterygopalatine ell passant par la fis- 
sure [ilerygomax ill nire. Celte parlte de 1 'arte re peril 
passer soil en dedans, soil en dehor S du chef inle- 
rietir du muscle pt£rygoidion lateral, S i el In passe 
en dedans du chef inferteur. 3'artere maxillaire fail 
930 une houcle lateralement unite les chefs superieur el 


inferieur du muscle pterygoidien lateral pourgagner 

la fissure pterygomaxillaire 

Branches 

Les branches de ]' artere maxillaire sonl Jes suivantes : 

■ la premiere partle de l 'artere maxillaire (silu.ee 
enlre le col de la mandibuleel le ligamentspheno- 
mandibutaire) donne origlne aux deux branches 
p rind pales |] ’artere mcningee moyenne et les 
arleres ahtealaires inferieures) et a plusteurs 
peliles branches (artere^ auricula ire profomte, 
tympynique rmlerienro e| meningee acce&soire) ; 

■ te deuxtemn partle de I'urlere maxillaire (la per- 
be en rapport avecte muscle pterygoidien lateral] 
don ue origine uux branches lemporale profnnete, 
musseterique, buccaleei pterygoidtenne, qui che- 
m incut a vac las rameaux du nerf mandibulaire 
[ V3] : 

ia iroisieme parlte de larlere maxillaire esl dans 
la fosse pterygopalatine (voir p, 942], 


En clinique 

Anesthesia dentaire 

L'anestheste du nerf alveola ire inferieur est 
largement pratiques par la plupart des dentlstes. 
Le ned alveolaire inferieur est fun des plus 
grands rameaux du nerf mandibtrl a ire (V3); il 
vehicule tes rameaux sensitifs proven ant des 
dents et de la mandibule r et revolt I 'information 
sensitive proven ant de la peau qui recouvre la 
mandibule. 

Le nerf ahtealaire inferieur passe dans le 
canal mandibulaire et chemine dans la cavite 
medullaire de la mandibule, en traversant la face 
anterieure de la mandibule a travers le foramen 
mentqnnier. 

Les gestes de la chiryrgie dental re necessity nt 
une infiltration perineurale du nerf alveolaire 
inferieur par un anestlrGsique local. Pour 
anesth^sier ce nerf, raiguille est pLac£e 
lat^r a lament par rapport a I 'arcade anterieure 
dans la cavite buccale et est poussee le long du 
bord medial autour du tiers inferieur du corps de 
Fa mandibule, de maniere a injecter I'aneSth&stque 
dans celte region, 

II est egalement possible d'anesthesier les nerfs 
infraorbitaire, mentonnier. incisif et buccal, en 
fonction du point d' inject ion de I'anesthesique. 


if 
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foramen ova Ip vers la cavitc r ran inn tip pour vaseu- 
Ea riser ta dure- me re. 

BraiuJtHs tie Ui sitcotidu parlie 

Lcsarlfcres lemporules profondes, habiluellemeiH an 
n ombre dc deux, naissent do hi seen ode partie de 
Tartere maxilhtin: Lit chemineill aver les nurfs lem- 
puraux pmfonds pour irriguer le muscle temporal 
[Inns hi fosse lempurale (figure 8.141]. 

Plusleurs arteras pterygoid es naissenl a us si de la 
seconde partiede Larlere maxilkire el vascularisent 
les muscles pt^rygoidiens, 

L’arlcre masaelerlquo. qua nail egnlmienl de b 
secondt) parti e de Tart ere maxilla ire, uoooTiipagne le 
nerl masseteriqim I ate ml emeu I li I ravers T incisure 
an an dibit I aim pour vnsculariser le muscle nuisseler, 
Larterc burcaie se distribun aver; le perl buccal 
el vascularise la peart. le muscle el ta imiqueuse hue- 
t ale de la joue. 

Plexus pterygoid ien 

Le plexus pterygoidien est un rescan veineux silue 
entre les muscles pterygoid id ns medial el lateral, el 
onlre les muscles ptervgoidaen lateral el temporal 
(figure 


Les vet lies qui druinent les regions vasculorisees 
par les arteres issues do Varlere maxEllaire dans la 
fosse infratemporale el la fosse pterygopalatine 
s'atiastomosen t avec le plexus pterygoid ien, Ces 
vt^iiiBss iocrhteol celles ijuE drainent la civile nasale. 
le toil el k pared laterals de la eavile ornlm I on les 
les dents, bis muscles de la fosse In fra tempo rale, 
les sinus paranasaux et le nasopharynx. De [jtus H la 
veine ophtalnikjue mferieure druine le sang tie Tor- 
bite dans hi plexus ptrirygnldien a [ravers le fissure 
or bit air e inferieure. 

He manicre signifies live, dc petites veinos emis- 
saares metlent souvent en tinmrrm aria *1 linn le plexus 
pterygoid ien dans hi fosse inlralemponde avec lesions 
cuverneiix [hies la eavile erfmieene. Les wines t'nnis- 
swres. qui passenl dans le famman ovale, a trovers fe 
eartikige qui remplit fa foramen fauarum. at a tmmrs un 
petit foramen sphdnoide 11 fa fot a meiikifa lit 1 At fume 
Ititefafa du processus plrtY^oide u hi hunt! iiu ertine. 
L'atistHueiil ui r mown dr pntpagciiion d'inftiLiiuns vers 
hi unite cninieime a parti r de structures telles qua les 
dents, qui sent dminees par le plexus pterygoidien. De 
plus, du hit da 1 'absence da valves dans las mines da la 
tete at du cou, un pmduit ancsthcsiquc infactc par inad- 
vrrtnnca sous pivssian dans la plexus pterygoidien pent 
refiner vers las tins us au dtms In aaviia min if nine. 


veines gmissaires 

Vg ne opritalmiquta infeneu re anastomoses aveo fe sinus cflveirteu * t 



Verne facial pfoionrte 


lacia^ 


Vem& temporale superficielle 

Vgihg fnaxiUaire 


‘■.■erne aiviolaire inl&teijne 

‘.‘Sine- auricuSaire pOStenwe 

-'gine f&romanciibula re 

erie |iugulaine fljclBrne 
. ssne lugulaire inlemc 
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Figure S.142. FI^xcj->> veineux pt^irygoTdien 
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Os sphenoide 

La part de Los sphetioide qui cnntribue it la forma- 
tion de la fosse pterygopalatine est la face anl&m- 
supcrieurc dn processus pterygoide (figure B.144j. 
L' on vert u ro sur cede face comp rend deux grands 
foremens : 

* le nod maxi 1 1st m JV2| passe dans lo plus late- 
ral et ]e plus haul nitUR de c&ux-d - In foramen 
rood - [|Ui communique ell xirriere a von la fosse 
crimienne rtioyenne (figure B. 144 13); 

■ Ee nerf grand p£treux, du nerf facial (VII}, et les 
fibres sympaihiques du plexus carolidien interne 


s'unissent pour former le nerf du canal plerv- 
goidien qui passe en event dans la fosse pterygo- 
palatine a travers le foramen le plus medial et 
inferteur - Louverture du canal pterygnTdiem 

Canal pterygoidien 

Le canal phrrygiiidien est un carta! dssgux ouverl 
a la face posterieure du pmcessus pterygoid inn, d 
prolongs en haul el en dedans sur uno courte dis- 
tance dans le cartilage qui remplit le foramen luce- 
rum et qui entourc: Louverture poster! eu re du canal 
pterygoidien, Lo canal pterygoidien s'uuvre dans lu 



Fora!T>an rood 


Face en rapport avec 
la tosse pteryfiopalaiina 


Canal pterygoidien 


A 


Sillon palatovaginal 


carotids iniamg 


p e1i5e ade 



Gfan-de aile 


Nerf rrtajtiFIpira (V21 
Neri grand petreux du Vli 


Forawan fond 


Caoiiago nampiissant le foramen lacerum 


Pmces&us pterygoide 


Partie du canal pterygoidien 
B dans le carlitage du foramen lacerum 


Ouvedure posteneure de la partie 
o&seuse du canal piterygoirtwn 


Figure ft. 144, Os sphenoide, A. Vue antdrieure, 3. Vue postemsup^rieure. 
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Apres sun passage dans le fora in an [.hi lit palalin. 
Je nfirf petit palalin se cl i ri”E.T on nrrifem el innerve la 
palais itiuu. 

Nerfs nasaux super ieurs 
Les nerls nasaux sup£rieurs (figure B. 1 4f3), ap proxi- 
mal! vement an nombre tit: sept, so [lirignnl cm dedans 
a travers le foramen sphtmupuhiEln pour eulrer dans 
la cavite- nasaJe. La plupart passe til eu arEint pour 
innerver la paroi lalerale de 3a cavite nasals el 
I os an t res tra verson 1 h > toil pour innerver la parol 
mediate, 

L'un des nerfs qui travorsont le toil pour innerver 
la paroi media to do Lit cavjle nasalt; I In nerf nasopa- 
latin | esl le plus grand des Herts nasaux. el so divign 
en a van l el en lias dans !o soplnui nasal, a t ravers 
le canal indstf el la lusso incisive du palais oss-oux 
pour en l Tertians le toil dc la cavite or ale ot innerver 
la muqneuse. la gencive el lex glandos adjaconlos 
aux incisives. 

Nerf pharyrtgien 

Le nerf piifiryngien so dirige on arriere a partir du 
ganglion plerygopalalin, n[ qiiille la fosse pur le 
canal palatovaginal, dont 31 snrl pour innerver la 
muqueuso ot les glundes du nasopharynx, 

Nerf zygomaltc|iie 

Le nerf zygnmaliq tie | figure 0.146} nail direc- 
ts men I du nerf maxillaire |V2) dans 3a fosse 
pterygopalatine, qu'il quitle pour entrer dans 
1'orbite par la fissure orbital re fnferieure. Jl se 
dirige en avanl sur la paroi orbilaire lalerale 
el se divi.se on rameaux zygomaticotemporal et 
zygoma l leu facial ■ 

m lo rameau zygomaticotemporal continue vers 
1'avani h la base de la paroi orlulairo late rale, passe 
a t ravers un petit canal osseilx dans l’os zygoma' 
tique pour entrer dans la fosse tempo rale par un 
pelil foramen dans le rebard orldtaire lateral a In 
face poslerioure du processus frontal de fos zygo- 
malique, el dovienl superficicl pour innerver la 
peau au-dessus dc la tempo; 

■ In ramcau zygomaticofacial passe aussi en 
a v un i a la base tie 3a paroi orbilaire laterals, 
chemine dans un petit canal osstnix. dans Jo 
ruhord anlerieur. qui s’ouvre par de multiples 
petils foramens sur la face nnlerioure de fos 
zygoma Lique, el ses rameaux inuorveul ]a peau 
adjacente. 


Nerf alveola ire super teur el posterieur 
Le nerf alveola in? superieur el pcisterieur (figure 
B.146J nail tin nerf maxillaire (V2) dans la fosse 
pterygopalatine el se dirige late rale men I en dehors 
de la fosse a t ravers la fissure pt^rygomaxlHalre pour 
entrer dans la fosse hiftatemporEile, II pours u it son 
trajet lalemlement el en has pour entrer rltms la face 
poster leu re du maxillaire a L ravers un petit fomnien 
alveolaire, approx imativement k ml -distance entre 
la demidre molaire et la fissure orbilaire inferieiire, 
II sc dirige alors rm fins juslc sous la muquonse du 
sinus maxillaire pour rujoiudre In plexus dnntairn 
superieur. 

Le nerf alveola ire superieur el poslerieur innerve 
les d ern i e res m ola i res e I la gem ;i ve but :c;ile ad j at :en l a , 
et participea Hn nervation du si mis maxillaire. 

Nerf infraorbitairi! 

Le nerf infra orbilaire f figure 8.146) est le mmeau 
lerminal anlerieur du nerf maxillaire ( V 2 ) qui 
rjuilte la fosse pterygopalatine a l ravers La fis- 
sure orbiiairn inferieure. II chemine lout d'abord 
dans le siltou infrao rbitai.ro du plane her dc for- 
bite el tumlinue ertsuite en avanl dans le canal 
mfreorbltaire, 

An corn's de sou Erufel dons le sillnn el le canal 
ill fra orb da ires. It; tier! infniorbi'tmrt! domic origine 
aux nerfs alveolaires supiirieurs mu yen ut anle- 
rieur, qui vonl rejoindre ft: plexus aUeulairc supe- 
rieur pour imierverles dents an per leu res : 

h le nerf alveoloire superieur moyen innerve aussi 
In sinus maxillaire ; 

In nerf alveolaire superieur anlerieur donne aussi 
nsdssonun a un petit rameau nasal, qui passe en 
dedans b t ravers h paroi lalerale de la cavite 
uasaln pour innerver narlaines parties du plan- 
cber nl cies parols dns losses nasales. 

Le nerf infraorb i la I re ipdtln le canal infraorbitaire 
a l ravers le foramen infraorbital re infer in or sous le 
robnrd orbilaire i uteri eur et se divise en rameaux 
nasaux, palpebraux et lab ion x superieurs : 

les rarueaux nasaux inner vent le peau de la face 
1 Literate du mvs. nl line par tie du septum nasal; 
les rameaux palpebraiix in nerve n I la peau de la 
jianptem inferieure ; 

3hs E-Limeaux labiaux superieurs in nerve nl la peau 
c!h la jo un dans sa pari in su pari euro et la levre 
superleure. ainsl que la muqunust: buccaln cor- 
respond an to. 
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Nerf du canal pterygoidien 
et ganglion pterygopalatin 

Lb nerf du canal pterygoidien (figure 8. 147) est forme 
dans la fosse cranieune moyenne par la reunion ; 

- du nerf grand petreux (un rameau du nerf facial 
|V1I|); 

* et du nerf petreux profond (un rameau du plexus 
carat idie n interne). 

Lc ncri du canal pterygoidien chemine dans Ja 
fosse pterygopalatine, rejoint le ganglion pterygo- 
palatin, et transports principal omen l des lib res 
pariisympaLhiques priSganglionnaires at des fibres 
sy m pa t h i q u es \ jus t ga ngl ion na i tcs. 

Nerf grand petreux 

Le nerf grand petreux, qui nail du ganglion g£nit;ul6 
du nerf facial | VII] ilans Fos temporal, quitle Vus 
temporal a travers un petit canal qui s'ouvru par une 
fissure a la face anterieure de la portion pel mu tie de 
3 "os temporal, II se dirge en avant le long du herd 
poster leu r dc la Ibsse cranienne moyenne puis 
passe sous Part ere carotide interne pour atteindre la 
face superimine du cartilage qui remplil le foramen 
3 see rum. 

Kn passant scuts I'arterc carotide interne, lc nerf 
grand petreux est rejoin t parks nerf petreux profond 
pour former Im nerf du canal pterygoidien, 


Lc nerf grand petreux transports I'inuErvation 
parasympathique de loutes les gla ndes shinies sous 
le niveau de la lento nrale ; 

les gla ndes muqueuses dans Ja rravrte uasale: 

• les glandes sail vat res dans La moitie sujksiteure de 

la cavils orale; 

^ la glande I aery mate dans 1'urbite, 

Lo nerf grand petreux transpose aussi certaines 
fibres du go til (AS) du palais inou dans le nerf petit 
pflliitlrc 

Nerf petreux profond 

Le nerf petreux profond est forme par des fibres 
sympalhiques poslganglionnaires qui t dissent du 
ganglion sympatJiique cervical super i^ur dans Le 
cou el quittent le ganglion sous la forme dn m?rf 
carotid ien interne, 

Les fibres preganglionnaires qui font synapse 
dans lo ganglion proviennenl du nerf spinal Tl. 

Le nerf carol idien interne forme le plexus 
carotid icn interne autour de L'arlere carotide 
in ter un, lursque celle-ci passe a l ravers la base do 
crant! el an l re dans In cavite cranienne. Certaines 
fibres du plexus carotid ten interne convergent 
pour former le nerf petreux profond, qui quitte le 
plexus caroLidten interne dans 9a fosse cranienne 
moyenne et rejoin t le rameau grand petreux du 
nerf facial {VII}. 



' • lacrymale 


Nerf laeryinal 

Ne?rf ^ygtsmaliqu^ 

Marl petreux prciono 


Flexus carosidien inlerne 

Nerf grand pfitteu* 
Ganglion gsemeute 


V3 

^ An&re 

carotids 
Interne 

Tronc sympathique 

Carfslagc remplissan* 
l& foramen fcacerum 


Nerf du canal pterygoidien 


Nad 

carotirfien 

interne 


Ganglion 
sympathique 
canocal supeneuf 

Nerfs preganglionnaires 
sympalhiques c3e Tl 


Ned parasympathiques dans 

A le rameau du r*eri zygomaticotemporal 


Nerf du canal pforygoErhen 

Fissure orbifare Inter; eu r e 
■Fums pterygopalatine 
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Figure 8.147. Nerf du canat pterygoid ien. A. Vue globale B Rapports 3VSG le ganglion pterygopalatin. 
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Le nerf peLreux piofond transports des fibres 
svmpathiques poslgangliomraires essentiel lenient 
destiti&es aux vaisseaux sanguine. 

Gang! inn pterygopalatin 

I .f ner! [Ii] muni p Eery gold luu enlre duns In [acesiipu- 
rieure du cartilage qui remplil le foramen lace rum 
ut se dirige an avant dans le cartilage pour penetrer 
dans le canal plerygoidieii dans ia rarina du proces- 
sus plerygofde de l'os sphenoids, 11 passe dans le 
canal et dans la fosse pterygopalatine, oil il re joint le 
ganglion plerygopedatin forme antour des rameaux 
dn nerf maxi 1 lake [V2\ I figure 0,147), 

Le ganglion pterygopalatin est le plus grand des 
qua Ire ganglions pa re svmpathiques de La tele. el 
il est forme par Ids corps cell u lakes des neurones 
poslganglkimuures .issocies mix fibres p.irasympio 
l h iq u e# 1 1 regangl i nrm ni res dn nerf bitieij ( V 3 1 J trail#' 
pnrtees par le nerf grand p£lreux el la 3ierf du canal 
pterygoid ien, 

Les fibres postganglioimaires qui naissenl tin 
ganglion pterygopalatin, groupees avec des fibres 
svmpathiques, rejoignent les fibres des rameaux 
gang] ton na ires du nerf maxi Llalre [VZ] pour former 
les rameaux orbitaire, palalin, nasal el pharyngien, 
qui emergent du ganglion. 

D’autros fibres parasympathiques et sympathy 
ques poslganglionnaires s-ri dirigent en haul entre les 
rameaux j^ingl ion mures du nerf maxilla ire (V2) pour 
rnUrer dans le irnm: principal du nerf maxilla ire el sc 
divider tin nerl's zyguuialique, alvRolsure superieur el 
pus tana nr, et infraorbital re. Farm] aesfihres 4 les fibres 
postganglioimakes pamsympalhtques el sympalhi- 
ques qui passent dans 1'orbite avec le nerf zygomati- 
que soul particuJibremenl imporlantes parce qu F elles 
void finalernenl innerver la gland® laciyniale. 

Innervation do la glandi: lacrymale 

Approx iuwiM Yemeni .3 mi-d is Lance le long de Eu part is 
orl ] i la i re, ] es ft b res p oslga ngl i on nai res 31 a rasy m pa- 
th tipies et synipalhiqnes quitlent le nerf zygonutti- 
queet fnrmenl un nerf aulonome special, qui monte 
fe long de la paroi lalerale de l’orbite pour rejoindre 
is nerf lacrymal [figures 8.147 el B.fll). 

La norf lacrymal est un rameau sensilif non spe* 
cifique du nerf ophtalmique [VI ) qui passe en avanl 
vers 1" angle du rehord urh Nairn enlre la paroi Litarnie 
et le toil, 

Les fibres poslganglionnaires paras vm pal biques 
et sympathiques accompagnent te nerNacrymal jus- 
qu’a la glande 1 acrv male. 


Une lesion situce le long du trajel des fibres pnra- 
sympnthiqucs qui emergent du cen r emi over: le nerf 
facial fVIIJ el sonl ensuite transportees vers In glande 
hciymolc h long des ramcmix du nerf ophUdmique 
(V'l} entwine Lute sechewsse tit minim eC peul fitin- 
Uunenl mnduire a une perte tie hi vision tie I'oeil 
concern 

Artere maxillaire 

L'arlere maxillaire est une branche import ante di3 
I’artere carol idc externa dans la cou. Ella natt an 
contact du col de la mandibule. passr en avant 
dans la fosse infratemporalo, puis enlre dans la 
fosse pterygopalatine par la lissurc pterygopalatine 
(figure a 148). 

l.zi parlin do I’.jrlnrn maxtlluirn siluef dsns la fossti 
plerygopalaUne [troisieme parlie] est on avant du 
ganglion pierygnpalatin 3^1 donne origine aux bran- 
ches qui accompagnent les rameaux dn nerf inaxtl- 
lai (VZ) el te ganglion pterygcpalaltn. 

Les branches de Tartere maxillaire comprennenl 
les arieres aiveolaire superieuie et poslerteure. infra- 
orbital re, grande palatine, phar yngienne, sph3?n3i>pa- 
laline el I'ar lere du canal pterygoid ten. Ensemble, 
cos branches vascuUrisent I'csscnliel do la cavita 
nas ale, 1c toil dn lii oavile orale et tmiles les dents 
supine u res. Tie phis, dies conlribuent a la yeiscu- 
lurisiit ion eIejs shuJft. di? l’rnropluin'nx nt du jilanchor 

dt^ I'orbile, 

Branches 

Arton- ulvduLiirn sufjorioure 

el posterieure 

1 .'nrlcre alvrol.iire suporicurp el pnstpripurp nait da 

l arlere mnxillaim lors dll passage dd colie-ci dans 
la fissure ploTygOTnaxillamc EUf accompagne to nerf 
Eilvcolgirc superiuEir nt [inslerieur n Eravurs te jfjia- 
men alveolatre tie la facie in Irate mpomle du inaxi]- 
laire, cl vascularise les mulamrs et premoluires, hi 
gencive adjaennte id te sinus, maxillaire, 

Artere mfrnorbitaire 

L'arlcre infraorbital re so dirige on avant avec le nerf 
infraorbiiaire el quillo la fosse pterygopalatine par 
la fissure orbitaire inFerieurc, Avne le nerf infra- 
orbitaire, elle chemine dans le sillnn inbaciriiilaire 
et ie canal infraorbllaire, et emerge par le foramen 
infraorbitaire j^our vasculariser cerfaines parties de 
la face. 
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Les veiuesse mgroupeiil dans la (base p ler ygopa la- 
linen el passant Lai bra lenient dans La fissure pterygo- 
palatine pour s'unir an f)L{?>li]^ veihGux plbrygoYdien 
dans Ja fosse inFralemporale (figure fl. 1 4£J). 

La veine Liilraorbitaire, qua drahie la partie i tifVr- 
rteure rli: lYntiile, peul passer dl rente men I dans la 
fosse inlraLempomle j trovers la partie 3 alb rate de la 
fissure orb i Lai re info Hey re, en shuntanl a in si La fosse 
pterygopalatine. 

COU 


Le co is ost tin tube qui assure la continuity enire La 
tete et le thorax, 11 s'etend en avant entre le tiord infe- 
rieur de La mandibule el le bard superieurdu manu- 
brium sternal, Dt en amere enire La Ligne nucha I g 
super! cure a la face exocranienne de I'os occipital el 
Le disque intervertebral sifuc entre CVU at Tl. Dans 
t:a tube, qualm oamparlEincnis i:meni tme organisa- 
tion longitudinals (figure 8,1 50L : 

lecompur lament visceral nsl aiiterieur el cuiilienl 
ties elements de Lappareil digestif, de Lappa red 
respiratoire el plusleurs glandes endocrines ; 
le compart iment vertebral as l posterieur el 
contienl Los vortebres r ervicales, la moo lie spi 
naJc, las nerl's spin mix. el Jes muscles associes a 
la coll nine vertebral e ; 

lesdcLix compart intents vaseulairns sent latoraux 
et contiennenl les principaux vaisscaux saiiguirts 
et le ueH' vague (X), 

Veins hFraorbitairB 



Plexus plerygoidien dars la fossa infratemporails 


Tons ties compartiments son l uontenus dans des 
lames dti fascia cervical. 

Pour Lit description, le ecu esl tJivise en triangle 
anlei ieur et triangle posterieur (figure fl.15 1 ] : 


Fascia Vmiral Cortiparlime^ts 



Figure 8.1 SO. Com pari iments du COU- 


Bord inlerieur ce la ^anditure Musc'e 5ternodoirMm-35to 



Ciavrcule Musoia trapse 


Figure 9 . 149 . Vernes de la fosse pterygopalatine, 


Figure 9,151. Triangles anterieur et posterieur do tou. 
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Verne lemperale soperticielle- 
Verne facials 

Veine auricula rg posteneure 

Vame 

Veines Jugular &s antaneures 


Upjne suculaire externe 


Veine mawlla,Te 
Veine rSIrortiaridiljulsire 

Verne taciale commune 
Veins jugular interne 


Figure &154. Veines superficial Ntf tfu rou- 


Veines jugulaires anterieures 

Lgs vrint's juguiairrs iinluriuunss hieit quo varia- 
bles el i titans hi nt££> soul hahiLuellamenl deurties 
com me dra inant la partie anterieure du cou (figure 
S, 154]. t ies veines paires, qui deb u ten l sous la forme 
de pet ilds veines, se formes] 1 au niveau on juste au- 
dessus de l'os h voids. LJne Lots formed, cheque veine 
jugulaire anterieure descend de chaque cote tie la 
ligne mediane du cou. 

Dens la part in in for in urn. an contact do Tins nr- 
tion distal ft tin muscle stornoclnidoniastniflipn, 


chaqoR veine [ugulaire niitcrieure traverse la lame 
p6rEpherjque du fascia cervical pour s 'about : hr r 
dans la veine su he! avid re, Parfois, la veine jugu- 
laire anterieure pent s'abouoher dans ]a veine 
jugulaire exlerne immediate men l a van l Ea conflu- 
ence e nt re la veine jugulaire ext erne el la veine 
subclaviere. 

Les veines jugulaires anterieures droit e ei gau- 
che communiquent sou vent ensemble, par une 
arcade veincuse jugulaire dans I'airr de 1'incisure 
supra stem n Ie, 945 



Tete et cou 


En Clinique 

Plans f nsciaux de la tete et du cou 

Le cou contrent une serie de compartiment^ qui sort 
entour£s par un dense fascia. Tous ces compartiments 
sont entoures par la lame superflclelle du fascia 
cervical. D'un point de vue Clinique, I 'importance 
de ces com parti merits est mise en evidence par 


la possibihte pour une infection de s'^tendre 
dans un compartiment ou dans, un espace Entre 
les diff^ rentes couches du fascia. Par exemple, 
si I'infection survient dans I'espace pretracheal, 
die pent s'etendre vers le bas jusqu'au medtastin 
superieur et en avant vers le p£ricarde. 


En dinique 

Vote veineuse centrale 
Dans la majority des cas, les acces vqinqyx 
peripheriques au membre superieur ou au membre 
inferieur seront suffisants pour administrer Jes 
medicaments et les fluides par voie intravEineuse, et 
pour obtenir du sang pour analyse. Dans eertaines 
circon stances, il est necessaire de placer des catheters 
de plus grand diametre dans les veines centrales, 
par exempt pour ('administration de medicaments 
qui ont tendance a provoquer des phlebrtes, ou bien 
pour la nutrition parenterale ou !a dialyse. 

La flponetion a t'aveuglen de la veine subdavide 
et de la veine jug ulajre pour obtenir un acces veineux 
central est utilises en pratique courante Ce pendant, 
la ponction de la veine subclaviere n J est pas exempte 
de complications. Com me la veine subclaviere passe 
en dessous et en arriere de Ea clavicule, elle passe 
au-tfessus de I'apex du poumon. Tout defaut de 

Veme lugulaire interne Clavicuie 


Tefe Thorax 



Epaute 


posJtionnement d'une aiguille dans ou £ travers 
cette structure peut traverser la plevre a pica I e, et 
produire un pneumothorax. Une pond ion arterielle 
par inadvertance ou une plaie velneuse peuvent 
egalement produire un hemopneumothorax. 

La ponction de la veine jugulaire interne (figure 
8. ! 55) comport? des risque; mo ins sieves, mats 
I'hematome local et les lesions de rartere carotide 
constituent d'importantes complications. 

En pratique courante, il est possible d J identifier les 
gros varsseaux par I 'utilisation de I' edi eg rap hie, pour 
obtenir un acces veineux central sous ccmtrble direct 
en evitant les complications. 



Exlremite de la scnde 
dans I asriom drat 


Figure &.155, Cathetensme veineux central au cou A. Reperes cfiniques et techniques. B. ttadiogrephle pulmonalre de 
control morrtrantque I'extremitt du catheter est dans I'origine de I'atrium droit. 
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PrcoBssua stytaTdte Processus masl&itte 



Muscle Stytoil/OTcJiWi 

Ventre posteneur 
du muscle [Jgislriqjc 


Os hyoitte 


Vcnfre anlerieur 
du Gga&l r :Q jc 


Muscle my^y-aoer 



Muscle gen^ohya^dien 


Venfrg pgste^eur 
du muscle Dgastrique 


Venire arrtirieur Muscle stylotiytudien 
g du muscle digastrique 


Figure 5,157, Muscles suprahyoid tens. A, Vue laterale. 
B. Vue infeneure. 


Li? London intermedia ire entre las deux ventres, 
t|til est attache flu corps dr? ]'oa hyoide, est In point 
d’itigeriion ties deux ventres, Du Tail do cetln confi- 
guration, le muscle a phLsicurs; actions qui depen- 
dent de I'os cansliluanl le paint fixe : 

» Inrsque la mandibuie est fixes, 3e muscle digastrt- 
que e l h vc I ' ns h yoii do ; 

n lorsquo I'os hyoid a os t It? point fixe, le muscle digas- 
Irique nuvrr la boon been abaissanl la mandibuie. 

[/innervation du musc le dtgasirique provienl dc 
deux iierfs eraniens dilferenls 

1/ in nerval ion du ventre postoiieur du mus- 
olu digasLrique eat assn rot: par le nnrf facial (VII), 
alor-s quo It-i venire anlori&mr in nerve par |c nnrf 
Lrijumeau ( V), 


Muscle mylohyoidien 

Le muscle mylohyoidien est silue au-riessus du 
venire atiLciieur du digaslriquo, el forme le plan- 
cher buccal avec son homologne du cote oppose 
(figure 8.157b II nail de la lign© mylohyoid ionne 
sur la mandibuie el so term inn sur l’os hyoide en 
s'inlriquanl avoc lo muscle mylohyoidien du cote 
oppose. 

Co muscle mylohyoidien sentient et cieve le plan- 
idler buccal, tl est innerve par le nnrJ trijjumeau [V), 


Muscle geniohyoid icn 

Le muscle geniohyoid inn est le dernier muscle 
du groupe suprahynldien [figure 8.157). C’esl un 
muscle etroit, situe au-dessus de la parlie media le 
de chaque muscle mylohyoidien. Ces muscles 
pairs sonl au cnnlacl i'un fie I'autre sur la Eigne 
medians. 

Le muscle geniohyoidieu nail, de lupine man- 
ic nnitife lulcrioure do la mandibuie, et so dirigs en 
arridroet on has pour sc lorminor sur In corps dc fns 
hyoide. 

il a deux foilclions, solou 1'o.s qui oxL I'axe ; 

si la mandibuie est fixee : il tire I'os hyoide en 

avant ; 

si I'os hyoide esl fixe, il lire la mandibuie en has 

el en dedans. 

Le muscle geniohyoid ion est tnnervc par un 
ramoau do la division anterieuro do Cl transports le 
long du norf hypoglosse (XII). 


Muscles infra hyoid tens 

l.es qualm muscles infrahyoid ions soul dans lo 
triangle nuisculaim [figure B-ISIt], LE s Iittachont I'rns 
hyoide aux structures inf^rleures at .semi aba Ls.se urs 
de l'os hyoide, Us emeu l aussi un poinl d' insert ion 
stable pour les muscles suprahyoid ions, Du fait dc 
lour aspect aplati, i Is son!, parfois appelcs * singles 
musculftires *■, 

Muscle slerno hyoid ien 

Lo muscle sternohyoid iftn esl un muscle long et fin 
<|ije unit du versaut posterieur do I'articulation sternc- 
claviuulaire et de hi jKirlie adjacenle du manubrium 
Sternal (figure 8.158), il monio pour shuserer sur In 
corps de J os hyoide. il est ahaisseur do Las hyoide, 
et est iimerve jaar les rameaux anterieurs de Cl a 111 
par I'anse cervicale. 
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Tete et cou 



rti^K llaire 


Artem facials 


hnguale 


Arrera ea?atiPe axiern-e 

Art-er nyroidi-n'." superieu^ — 

G tends tr'viD'CS 


Artels temptyraie superlidelle 
Arfcf'C auriqulaire poslafisura 


Vaine I'jgalaire inlscne 

ArtEre ocdpilate 

Arte?e carQiids inr-eme 

Ar- e^e pfiaryngienne 
asca-danlc- 

Sipus cafotiaian 


Artery CoP.lnune 


Figure 8,tfiO. System? carotidien. 


branches lerminales : les micros carat ides externc 
til interne (figure fl. 160). 

La partle superieure de cheque arlere carol ido 
commune el sa division en artercis carotides inlemn 
e| nxtcrne so sittienl dans In triangle carotidicn 
(figure ft. Ibil, qui esl hup subdivision du triangle 
entericur dn con (voir figure H. ! fs(> |. 

Ail niveau de hi liil'in'calion. iPrtere Carol file 
commune el la purl ion initialu de 3'niiere carnlide 
interne soul dilutees. Celle dilatation esl ie sinus 
carotid ieit contenant des recepteurs qui regulenl la 
prcssion arlerielle et son! innerves par on rameau 
952 tin nerf glussopharyngion ( IX). 


Un an Ire grnupe do r&cepteurs dans La zone de 
hi bifurcation os l rosponsabLs de la detection des 
nmdificaifims ohimiques el du contenu on oxygene 
du sang. Cede structure nsl le glomus carotid ion 
qui est innervfi par dos rameaux des nerfs glossopha- 
ry n glen | IX ) el v ag le e f X 1 . 

Arte res carotides internes 

Apres still origin m. Partere camtide interne monte 
vers hi base riu crane (figure 8,160], El.Ee ne don nr 
pas de branches dans le cou et an ire dims hi cavil e 
cranienne a travers la canal carol id ten ere use dans 
h portion petreu&e de i’os temporal. 


Copyrighted material 


1 ZIHHi tilsi'vuT Masitm SAS. Totis drolls rfwism'm 



'• 2QQG tslsevinr Masson SAS. L'nus droits re^irrwes 


Ana tom ie region ale * Cou 


8 


Lcs arises carol ktas internet vuscularisent 1 eg 
hemispheres cerehraux, las yeux eii le mntanti de$ 
orbites, ainsi que In Irani, 


Arteres tarolides externes 

Lcs arteres carat ides extern os debulent on rlonnant 

immcdiaioment dcs branches opres la bifurcation 

dcs arlores caret ides [figure ft. ififJ t;f tableau ft. 13) : 

« 1'arierp thyruidionno stipe riinirn isst ];i preini&rEi 

brant; he, qui nail do la face anLerieure au niveau 
ou fires de la bifurcation, et se dirige en baa et en 
avanl pour gag nor te polo superieur de la gJando 
thyroide : 

■ larterepharyngienne ascend ante est la douxiemo 
et ia plus petite branohe - idle nail du versa nt 
posteFiour de Tar tore carol ido extern e el manic 
critic larlcre carat ido interne et le pharynx ; 

■ lartere lingualc nail dc la face anterisure de 
l artere carat kl r? externe juste au-dessus de l\tr- 
h>rti thymirliRnmi superiatire. au niveau de i'afl 
hytrfde, passe sails hi nnrf hypaglos.se [XII ), el 
c hem i no eulrs lea muscles constricts ur moyen et 
hyoglosse; 

* l artere faciale esl la Iroisiome b rancho anterieuro 
de I'artcrn carol ide oxtornc, nail juste nu-dcssus 


ArtEco thytortlienne 
superieure 

Artere pharyncienne 
ascendartlE 

Artere lingua le 

Artere -fg-cial ? 

Art ere occipital? 

Arte re auricula ire 
poEtErieure 

ArtdtE temporals 
superfioelle 

Artere maxil lajrc- 
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Muscle thyrohyoid! en>, structure* intones du larynx, muscles sternocleidomastoid ier et cricothyroid ien r 
gland-e thyrolde 

Muscles constrlcteurs du pharynx et stylopharyngiem, palais, tonsille, SrqmpE auditive, meninges de la fosse 
poster iEurE du Cr^ne 

Muscles de Id langue, tonsille palatine, palais mou, ep-iglottc, puncher buccal, glarnfe sublinguale 

Toutes les structure* de la face conripriEes eutre le bord Inferieurde la mandibule en auant du muscle 
masseler et Tangle medial de '•'□ail, IE palais mou, la tonsille palatine, ia trompe auditive, la glande 

submandibuFaire 

Muscle stemcKl^idotTiastoTdier. meninges de la fosse ctanienoe posterieure, cellules mastoidiennes h muscles 
profOndl du tou r musefes du do*, pa die poster «ure du sCalp 

Glande parotide et muscles voisins, oreille extern? et scalp rEtroauriculaire, structures tte ToreiPle moyenne 
et de I'oreiHe interne 

Gland? parotide et conduit, muscle masseter, partie laterals de la face., partie anted sure de ToTestle ejrterne, 
muscle temporal, fosses parletaleet lemporafe 

MbatacoustiquecKterne, faces m£dialc et lattrale de la membrane tympamque, articulation 
temporomandibulaire, dure- mere de la paroi latbrale ducr&ne et lame interne des os du crane, ganglion 
trig Em in? I et dure- mEre adjgcente, musde mylohyaidien,. dents mandibulairev peau du menton, muscle 
temporal, lame axterne des os du cr4ne dans la fosse temporal?, structures de la fosse mfratemporale, 
sinus ma Killdi re, dents sup^rieureiet generves, peau infraorbitaii'e. palais, to it du pharynx cavltE nasale 

953 


Ad^re ear&iide estema 

Artere carotid-? inlerne 

Ventr& post^neur du muscle digaslr+qi^e 



Figure fMGI. Triangle carotidien. 

Tables u 8.13 B ranches de I' arte re carolide exteme . 

Branches Terri to i res cfe vascularization 
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Anse cervicale 

L’an^iu cervicale oat llickm buuuli! du fibrus nerveuses 
issues des nerfs Cl k C3 qi±i Inner vent les muscles 
dans le trianglu a n ter ten r du con | figure B.JG7). lille 
cst tormee par I 1 uni on ties rameaux du nerf spinal 
Cl avec 3e nerf hvpogiosse [XII], rapidement apres 
sa sort in du crann. 

Ail cours do son trajet descendant on croisant 
vers I avan t Ins arleres enrol id os in torn o cl exlernc, 
certnines des fibres tin nerf hypoglusse {XII] In quit- 
tent el eh eminent entro veine jugulaire in (erne et 
arleres cam tides interne puis commune, Cos fibres 
nerveuses constituent la ranine super i elite de Tanse 
cervicale et Innervenl le ventre superiuur du muscle 
omohyoldien ainst qua la partie super! eu re des mus- 
cles sterna hyoidicn et sternothyroid ten. 

Un rameau direct issu du plexus cervical conte- 
nt nl les fibres nerveuses des douxiomc nl tmisiemo 
llerfs spiuuux C2 nE C3 vionl com pi (Her ccEle boli- 
de (figure 8.167), II forme hi rad no in fori cure do 


Fanse cervicale, II descend soil on dedans, suit on 
dehors do Ja vet no jugulaire interne avant de so dirb 
ger on dedans pour s’unir a la racinn su peri oil re, A 
no niveau, Fan so cervicale danne des rameaux rpii 
innervenl le ventre infer! our du muscle ornohyt/i- 
dlen, rE las portions inf&rieures lies muscles sterno- 
hyoid inn el stemnlhyroidiati, 

Glandes thyroYde 
et parathyroides 

Los glandes 1 hyroide cl parathvTnides son l dos glandes 
emlfiorines placees on position riulerieure dons lotion. 

ties glandes son l form ties a parti r d’ebauohes 
pharyngie HUBS qui ynnl migrerun direction cEiudalo 
fusqu'a leur position finale on leur d^veloppemetil 
va se poursuivre. 

La glande thyroi'de esl une grande glande impalre, 
alors que I os glandes parathyroides, habituellemenl 
au nombro do qualm, sont potites et siludes h la face 
poster! bu re do la glande thyro'ldo. 



Nerl nypo^lD-Sse 


Mu&cIq omotiyoldisn 
(venire inleri&ur; 


Mv&Q'e Ehyrohyaidien 

f^usclo emohyoidien 
ivert-c supideurj 


Racing supe- p ieyn? de I'anse cerv^ale 
Musdte BLemohyo idian 


Muscte sLenGlhyiuicitiri 


Racne infenourc da I' anse cervical* 
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Figure B.1G7. Ante cervicale 




Tete et cou 


Glande thyroide 

] .! l gEauthi ihy roidn ns I dads La partie a til nr muni du 
ixm eu this Hints el en dehors du tiartilage Lhyrouie 
[figure B.lfifl). Elle esl constitute da deux lubes 
laieraux fcjui couvrent les faces anterokterales de la 
trachee, 3e cartilage cricoid e eI la partie Ln.feTieu.re 
du cartilage thyroide) et d'un islhme qui round les 


deux lobes et cruise la face anlerieure dcs deuxieme 
nt I rots in mo anncaiix cartikgineux dn k Lrachee. 

Placet on prol'ondeur par rapport aux muscles 
slemuhyn'idien. stern olhyroidiuni ol omohymdicn, 
la glande ihyroide a p part lent mi corn parti merit vis- 
ceral du cou. Ce com part iment comprend atissi It; 
pharynx. la lrachee et I'cesophage, el esl enloure par 
lets lames pretracheales du fascia. 


Verne lugclHire migir® 


Muscle 

imynohyoi'dien 

Artere carotids 
oamn(Hjn& 


CarlHago 

encode 



Fast’a 

ppHrarMal 


TTachpR 


Veif^e gyi in' inter™ 


Cartitagg 

thyroid# 



N nr! larytge 
recurrent dre 1 


CEsophage 
Corps vefieeial 


Artsi caralide 
commune 


Trachee 


Isitnr* 


Lobe droit 
da Id iftyroide 


Glands I 1- .? roida 




LoIm 
gauche 
do la 
lhyrC-idfe- 


Vfcii't! jug Jlairy 

interne dreite 


Vei’-e.uyu iiro 
interne gauche 



ArlerE darctide commune gauche 


Verna jugulairc mieme gauche 
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Figure EM 68. Gt^irrip Ihyroide dnni l« tfianqte antenpur cm cnu. A. Vow itnlem-ure. S. Vue t rartsVersdte C. Coupe 
echographique vue compos-ee ami ate du cou D. Coupe etbographiqoe - uue axia j e du cou. E. Scintigraphic isotopiquE - 
fi sat ion du lechnetium rlans le colj par te ihyrqidfi ncrmalp 
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Vaisseaux 

Veine jugulaire externe 

lAide des strudurefi les plus import antes qui passe 
dans k: triangle posterieur du uou est la veino fugu- 
Ifbre externa {figure fLI73). Cello grosse voine $e 
forme pres de Jangle de la mandibuK ii I 'union ties 
veines reLromandibulaire cl aurjcuhiirti post£rieure, 
et descend dans h cou dons le Fascia su parti del. 

Aprcs avoir uroi.se le muscle slernocleidomas- 
toidion, la veine jugulaire externe on Ire dans lc 
I ri angle posl^rieur el continue son trajol descen- 
danl vertical 

Dans hi parlie inferieure do triangle postorieur, 
la voine )ugu|asre externe perce la lame supnrh- 
delle do fascia cervical et se lerminc dans la veine 
subeladere. 

Les vetoes collatorales sffernnles de la veine jugu- 
laire externe, am cours tie sa iruversee do triangle 


Anatom ie regional^ * Cou 

cervical postericur, son! Ins vdnes cervicale trans- 
verse, suprascapitlaire et jugulaire anlerteure. 

L'artere subclaviere 
et ses branches 

Plusieors arleres son! preserves dans lea LEmiles du 
triangle postericur du cou, la plus [mportante esi la 
Lroisieme portion de ] ’a rife™ subclaviere qui croise La 
base du triangle poslerieur (figure a, 174}. 

La premiere portion de I 'a rtere subclaviere monte 
le long du bord media! du muscle scalene anterior] r 
a parti r du Ironc arlferiel brachiocephaliquc du cole 
droit ou dlredement de l 'arc aortique du cole gau- 
che, Kile donnede nombreuses branches. 

La deuxienm pdilion de Farterc subclaviere se 
dirige lateralement entre los muscles surd eons anLu- 
rieur el moyen, et paul dormer line bra nolle. 




'Veino n&tmmandibulfiiire 


Muscle sterrwclewomastoTdien 


Veine Jugulaire estlerrVB 




Veing aur-cul^ine pO&1£N&U*fi 


Muscte trapecze 


Veine cervical transuer&e 


Figure a.173. Veins jugui a ire Externe dans le triangle porterieur du cau 
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airiere de la clavicule l figure 8.174}. En approchanl 
dc la scapula, pres de I' incisure suprascnpiilaire. ellu 
se divise en branches dost incus aux muscles de In 
face dor sale de la scapula, 

Veines 

Les veines accompagnent les arleres decides prece- 
demment. 

La vein a subclaviere est en conlimiite avec la veine 
axillaire til commence au bord lateral de la l n ' cole. 
Alors qn'elie croise la base du triangle posterieur, el!e 
regoit l f abouchement de la veine jugtilaire ext erne, et 
parfois les veines suprascapidaire el cervicale trans- 
verse (figure W-174}. Kite se termine cn s'unissanl a 
b veine jugubire interne pour former b veine bra- 
chitK^phaltqim pres tie Fart i nutation sternodavi- 
cuiaire. Dans le triangle post£rieui, elle esl en avant 
et lege remen l en dessous de I'artere subciavtare, et 
passe en avant du muscle scalene anterieur. 

Les veines cervicale transverse et suprascapulaire 
cheminenl avec leurs arteres corresponds les. Ces vet- 
nes vent s'aboucher soil dans la veine tugutaire exlerne. 
soil dans la partse i nil tale de la veine su beta vie re. 


Nerfs 

Flusieurs nerfs passeut a travers au dam le trian- 
gle pusterieitr. tie soul !e nerf accessoire (XI), des 
rameaux dti plexus cervical les Lroncs qui vont 
const it uer le plexus brachial, et des rameaux du 
plexus brachial. 

Nerf accessoire 

Le nerf accessoire (XI | sort de la cavite cranienne par 
le foramen pigulaire. It descend dans le cou en direc- 
tion poster iatire, pour rejoindre le bord posterieur du 
muscle sternodcidomasloldicn .11 passe ensuite soil k 
la face profonde, soil a 1 ravers le muscle slernouluidn- 
masloidien qtTil innerve, Le nerf accessoire [XI] 
descend el enlre ensuite dans le triangle posterieur 
(figure £L175). II croise la triangle posterieur, tou- 
jours en direction oblique inferieure, dans la lame 
superficial! e du fascia cervical tendu enlre les mus- 
cles siernocleidomastoidien el trapeze . En arrivant 
au bord anterieur du trapeze, Je nerf accessoire (XI | 
continue a la face profonde du trapeze qu'il innerve. 
Lei localisation s uperficielle du twrf accessom.) tors 
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Figure Nerf aceewoire dans le triangle post^rieur du cou. 



Tete et cou 


fie sa trtlwrstia d u tritiiigle postfirhiur I "< *xposa u das 
itisitms tmumuliijutis. 

Plexus cervical 

Le plexus cervical est forme par les rameaux ante- 
rinurs des nerfs spinaux C2 a C4. et peul recavotr 
unc parlicipalion du ram nan antcrieur du nerf spinal 
Cl [figure 6,176), 

Le plexus cervical so forme dans rcpaisseur des 
muscles qiu constiluoul hi planrher du Irhmgle 
poslRrieur dans !.i tamo preverLn bruin du fascia cer- 
vical, et il esl con si it no par : 

• des rameaux muse u la ires |ou profonds): 
drts rameaux cutanes (ou suparficiols], 

Dcs rameaux cut anus son I visjhhs dans In Lrian- 
gh: pusieriuur. [isnorgnnnl sous In bund pus I dr Ik ur ill] 
niLisr It! slernridt-Vidtirnuslindiuit. 


Nerl oooipilal 
Ifit^flSLif 



Racine supeneute 
du I'anse eervicale 


Nerf cervical 
Iran&verse 


Nerf grand 
auricula™ 


Nerl supraclavciilairB 


phrenique 


Racme interwura 
do l r ansa cervicala 


Figure H, 1 76. Plexus csrvlta I, 


Rameaux rmisculaires 

lj;s rameaux musculaircs | profonds) du plexus 
cervical soul declines a pinsieurs groupes do tnus- 
du.s, Le nerl phrettique est un ranieau es&enfiei qui 
assure I'iunervation sensitive et motrice du muscle 
diaphragme (figure H.17Fii) b 11 nail dcs rameaux ante- 
r lours do C3 a C5. A pros avoir contoiirno lo Lord t u tu- 
rn j tin muscle sratdnn aulnrinu r. ]e nurf riesnend on 
iToisanl la face uiildrii mre du muscle scaJ^im anle- 
rieur dans le fascia pre vertebral pour enlrer dans le 


thorax [figure ti. I74j. An emirs de soil trsj-el desenn- 
danl dans le cou, le oerl piintnitpie esl plaipie conlre 
le muscle scalene anlerieur par les art tires cervicalu 
transverse et supra sea pula ire. 

Pin si ours rameaux musculo, ires du plexus cervi- 
cal i t in erven t I us muscles p revert dbroux el lalero- 
vtirtehraUX, qui cnmpruinienl le droit aolertnur flu la 
lute, le droit lateral de la tele, le long du cou ut tu 
long de la lete | figure 3,177 et tableau 3, 1 G). 


Tableau 0.16 Muscles prevent beau* et latere un. 


Muscle 

Origins 

Termination 

Innervation 

Function 

Droit anterieur 

de- Is tete 

Face anteriaure das 

masses latfcrales de 
f atlas et da ses 
processus transverse 

Paca irdeueure de la 
■portion basilalre de t'o* 
occipital 

Branches des rameaux 
ante-neurs de Cl, C 2 

Flexion anterieure de la 

iele dans f articulation 
atbrrto-occi pun le 

Droit lateral 

de la tfcte 

Face ant^ri-eure des 
processus transverse* 
de fat las 

Face inferieure du processus 
jugulaire de !'o* occipital 

Branches des rameaux 
aoterieuTi deCl r C2 

tfltlir'aison hOrtToSatet iilc 

de la t£te 

Long du oou 
- Partie superieure 
et ilaterale (oblique 
lup^rreuret 

Tubertules orttS-rieur* 
des processus 
transverse* de* vertebras 

on a cv 

Tube-rule de f arc iflt^rieuf 

dcT atlas 

Bronches des raTTieaux 

cintwbeurs de C2 a CS 

Flexion anterieure et 
lateral® de la tete. et legere 
rotation euntrolatArale 

- Partie inferieure 
et laterals (oblique 
mfe-rieure) 

Face anterieure des 
corps de* vertebres 

Ti, Til et. parfois.. Till 

Tdbercules anterievrs 
des processus transverse? 
des vertebres Gl u CVl 



- Partie longi- 
tudinals (verticals) 

Face anterieure 
des corps des vertebres 

T1 * TUI et CV * evil 

face anterieure des corps 
des vertebres Cll 0 CIV 



Long de la l&le 

Faisceaux lend me use 
sur les processus 
transverses OH a CVl 

face inf£rieure de la partie 
basilairedel'os occipital 

Branches de* rameaux 

anterieursdeCl ^ C3 

Flexion de la lete 



I ighEOd 
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Muscte It:. lit dH la lets 


Ml sc ie dtdvateur da la scapjia 


Musefe long du cou 

Anteoeur 
Moyen. 


Poster^ur 


- Muscles sealeries, 


Nerf shmnique 


M.jscIh droil ani^neur tie la i£ie 
Muscle frail lateral do la lete 


Figure B>177. Muscles prCvertebrsu* et laterovertebraux innerves par le plexus cervical 


Le plexus cervical ccmlribup aussi a b formation 
des rat itww.superiourn d inffrieumefo 1 ansecervitide 
(figure Rf 76). Cello bolide chi lierfs recoil la contri- 
bution ties rameaux anlerleurs des nusrls tervicaux 
Cl a C3>et inner vc les muscles mfrahyQJdiens. 

Rameaux cutanes 

Des rameaux cutanes (super fie ids) du plexus cervi- 
cal soul visibles dans !c triangle poster! our lorsqu’ils 
passe n I an dehors tlu bore] supftriour du muscle 
sLeriiodddomastciidian (figures R. 175 el B h 17Sf 

* Lo nerf petil occipital est forme tie fibres du nerf 
C2 (figure 0.176), monte le long do bord posterieur 
du muscle sternocleidomastoid ien, nt innerve la 
peau el le scalp en arriere do I'auriculc. 

■ Le nerf grand auricula ire esl formd de rameaux 
des nerfs C2 el C3. dmnrge derriere le bord posle- 
rirnir du muscle slemodeidomastoidion, el monte 
on eroisanl le muscle jusqu'a la base tit; I'uuricule. 


pour innorver la peau do la region parol id ienne, 
l aurkulo el la region nrasloidionup. 

Le nerf cervical transverse eist forme rie rameaux 
Issus des iieri's cervicaux C2 el C3 H passe autour 
de la partie moyomm du muscle sternodddo- 
mastoidien, el continue an croisanl le muscle 
horizontals men t pour imieiver les parties laterale 
et anterieure du coit. 

Les nerl's supradaviculaires constituent un 
groupe tie nerfs cutanes issus des norfs C3 el t’4 
!]ui r apres avoir emerge darrinra le bord poster lour 
du muscle sternodeidomastoldien, descendant et 
innarvent la peau en regard de la clavicule et de 
1'dpaule jusqu'au niveau de la IT cote. 

Plexus brachial 

J,n plexus brachial osl constiUm par Ins rameaux 

Einlerieurs des nerfs spinanx C5 a tlH tsl du premier 969 
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Tete et cou 

nt^rf thorackpie. Les faisceuux istsus (it; chaoim tit-; 
ces nerfs, qua set Irouvenl entre les muscles semiIk- 
ries anlerieur et moyen. sont les rad ires du plexus 
brachial. Lorsque ties radnes emergent entre oes 
muscles, elies formerd 9a configuration suivanle du 
plexus brachial (les Irenes] : 

■ les rameaux anted eurs de C5 et Cfi torment le 
tronc superieur; 

■ le rameau anterieur de C7 forme to tronc moyen ^ 
i les rameaux anlerieurs dc C8 el Til forment Ic 

I rone infer] our, 

Les t rones cm hen I la base du triangle posterleur 
(figure 8J75). Plusieurs nerfs rollateraux du plexus 
brachial pen vent elre visibles dans le triangle poste- 
rieur. Ce sent : 

■ le nerf sea pul ai re dorsal pour les muscles rhom- 
boid es ; 

- le m*rf thoraciquc long pour Ic muscle den tele 
anterieur (serial us] ; 

■ to nerf du muscle subrlavier; 

• Ic nerl Kuprascn pula ire pour les muscles supra- 
epiiieux «t iufrahpineux. 


Racine du cou 

Lu racine du cou (figure 8,173) esl la region situee 
immedi a lenient au-dessus de I'ouverture superieure 
du thorax et du defile axillaire. Ellc esl limatcc par : 



Figure 8-178. Racine dw cou, 


• le bord s u | j rieu r d u u ui 1 1 u bri i ] m ste real et Ic bo rd 
antdrieur de la clavicule en avant ; 

■ la partie superieure- de la verlfebre thpraerque Tl 
el le herd superieur de La scapula jusqiu'au proces- 
sus coracoid e. 

Elle conlienL des structures qui passe nl do cou 
vers le thorax et le membre superieur. II exisle a us si 
un prolongement de la cavile thoracique dans La 
racine du cou, Eile est formee par ki projection vers 
In haul He la cavite pleuraie, des deux coles. et com- 
prime! In pnrlie cervical* tie; la plevre parielule (dome 
pleural) el la purl re apicale du lobe .superieur de che- 
que pmimore 

En avant. la cavite pleura I e s’etend au-dessus du 
bord superieur du manubrium sternal el du bord 
superieur de la IT 1 cote, alors qu'en arriere. du fail 
de I'inclinaison oblique vers le bas de I'ouverture 
superieure du thorax, la cavile pleuraie reste sous le 
sommet do la verfebre Tl, 

Vaisseaux 

Arteres subdavieres 

Les arteres subdavieres de chaque cote foul one 
arc he a Ea sortie du thorax pour entrer dans la racine 
du cou (figure 8,179}. 

larlere subclaviero droit* debut* on arrrer* He 
l'urt icuhilam stariureliiviculaire, nil *11* cmistitu* 
1’une des deux branches terminates du ironc bra- 
chiocephalique. Elle forme une arche vers le haut 
el en dehors pour passer en avant de 1'extension de 
la cavite pleuraie dans la racine du cou et en arriere 
du muscle scalene anlorieur, En continuant kd era le- 
nient en croisant le Lord superieur do la l lc cote, olle 
devienl I'arterc axillaire. 

L’»rler* subcl^viere gauche nail plus bas dans 
le thorax par rapporl & Varler* jm he I riviere cl rode, et 
const hue une branch* direct* de 1'arc aortiqum En 
cheminant derriere I'artere carolide commune gau- 
che et en dehors de In trachee, die monte el fait une 
arche lateral omen I, pour passer cn avant de I 'exten- 
sion de la cavile pletmile Ed en arriere du muscle sca- 
le ire anterreur. Lite continue lateral erne nt au-dessus 
de la 1™ cole, el devient l'artere axillalre en croisant 
te bord lateral de la !" cote. 

Les tleux arteres subdavieres sonl divisees en Lrois 
parlies par le muscle scal&ne anlerieur ttlgnre S.179] i 

■ la premiere parlie s' Extend de I'origine de I'arl^re 
jusqu'au muscle scalene anlerteur ; 
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monte en avant du muscle scalene antarieur, j>uLs 
toume en dedans, en croisant en arriere la gain© 
carotidienne el son conte nil. et en avant de 1‘ art ere 
vertebra 3c. Elle irrigue La glande thyroid© quelle 
attaint. p?ir sa face poslerLcure, 

U ns de son inflexion cn dec] a ns, die cl cm no une 
branche imporlanta (l'artere cervicale ascendant© l, 
qul continue A montar a In faco anlerieure des mus- 
cles preverldbraux, m vascularisuml ues muscles el 
en don nan l den branches pour la nine tie- spinaitx 

Arlbrtf cervical© transverse 
La branchc moyenne du tronc thyrocervical est 
I'artare cervicale transverse (figure 8,179). Cello 
branche passe en dehors, en croisant la face ante- 
neiire du musde scalene antmeur, el outre en la 
1 ru versa e it dans La base du triangle paste rieur du 
eicju. Elle continue h la face poslcrieure du muscle 
trapse, oh die se divise en branches super fiddle 
el profonde : 

la branch© superficial la continue a 9a face pro- 
fa nd© du muscle trapeze; 

■ la branchc profonde continue it la lace profonde 
des muscles rhomboid os pres du Lord medial de 
la scapula. 

Arlere suprascapulaire 

La branch© inlerieure du tronc thyrocervical est 
l'artere s u prase apu La ire i figure 8. 179]. Cette b ran- 
ch c se dirige tin dehors, en croisont en avant Le mus- 
cle scalene anterieur, le nerf phrenique, La troisiemo 
partie de Dirlnre subdavjere et Les troucs du plexus 
brachial. An hard superjeur de la scapula, cite passe 
au-dessns du ligament scapula ire transverse et enlre 
dans la fosse supraepineusa. 

Artere thuracique interne 

La Iroisieme branchc de L'artere subclavtero esl 
l’artere thnracique interne [figure 8.179). Cette 
artere nail du bord infertaur de Farlere subclavtare 
et descend. Idle passe en arriere de la clavjcule et 
des grand es veines de la region, el en avant tie la 
cavite pleuiale. Elle enlre dans la cavite thoraclque 
on a mere des cotes et en avant du muscle thoraci- 
que transverse, el continue vers le bas cn donnanl 
de nombreuses branches, 

Tronc costocervical 

La broncho finale de fariiirn subclaviere dans la 
972 rad ne du cou esl let rone costocerv i ca 1 1 , Rgu refi.i 79 ) . 


Idle nail dans nne position diffe rente cn fonction du 
cot£ : 

■ a gauche, elle nail de la premiere part it; de l’artere 
suhclaviere, juste en dedans du musde scalene 
anlerieur; 

a a droite, elle nail de la deux ionic partie de farlere 
subclaviere. 

Des deux cotes, 1c Ironc coslocervical monte et 
se dirige en arriere a u- dcssus du demo do la cavite 
pleurale, el continue en direction poslericure der- 
riere Jg muscle SEjafena anlarienr. 11 aa divise en deux 
branches, les arleres cervical© profonde e| inlerons- 
tale supreme : 

■ l'artere cervicale profonde monte dans la partie 
postorieurc du cou, el s’anastoniose avec la brati- 
che descendants de l'artere occipital©; 

v l'artere intercostale supreme descend en avant 
do La !"■ cote ct se divise pour former les artere s 
intercostales poster! eures pour tes deux premiers 
espaces intercosiflUx, 

Veines 

Do nombreuses veines traverse n I la raclna du cou. 
Du petilcs veines accompagnent chacune des arteres 
c ! ex : rites prec^demmant, ct des grandes veines for- 
int ml. Les voies de drainage, 

Les veines subdavtares com men cent ati bord 
laleml de la l r ' cole, faisant suitt- aux veines axillai- 
res. En se dirlgeaul en tied a a is de tdinque cote, juste 
en avanl des muscles scatenes anterleurs, chaque 
vein© subclaviere est rejoinle par 3a veine juguMre 
interne pour former les veines brachiocephaliques, 
Les seules afferences collaterates des veines sub- 
davieres sonl les veines jugulaires externes. 

Les veines qui accompagnent les nombreuses arte- 
res tie la region sei draimnil dans d'autres Veines, 

Nerfs 

Pl us i curs nerfs nt composanls du systeme nerveux 
jKissunl par la rad ne du cou, 

Nerfs phreniques 

Les nerfs phreii Lt|ues soul ties rameaux du plexus 
cervical el sunl fornds tie chaque cold a partir des 
rameaux anl^rieurs des nerfs carvlcdux C3 h C5. Le 
nert phrenique contourne la partie sup^rieure dn 


ater 


20(5fi Ltsnviflr SA.S. 'JVms rlrrMf. 1 , re&en.'es 


i 2006 Klsevisr Masson HAS. Tows elrciiis reserves 


i 


An atom ie regionale * Cou 


8 


bord lateral du muscle scalene anterieur, puis des- 
cend en croisanl la face anterieura de cheque mus- 
cle scalene anterieur dans la lame prefer lebrale du 
fascia cervical (figure 8.130). En s' eca riant de la par- 
tie inferieure de cheque muscle scalene imterieiir, le 
nerf phrenique passe entre fartcrc el la veins sub* 
clavieros pcnirnnlrcr dans k ihorax el continuer jus- 
qu'au dkphragme. 

Nerfs vagues (X) 

Les nerfs vagues (X) descendenl dans le cou a iinle- 
rieur de la gaine carotid ten no, en arriere entre 1'ar 
tore carotids commune et la wine jugulaire interne, 


Dans la partie inferieure du cou, les nerfs vagues 
(X) donnent les rameaux cardlaques, qui conlinuenl 
vers le bus el en dedans, en passant derriiite les arte- 
res subqlavieres pour disparaitre dans le Ihorax. 

Dans la racine du cou, cheque nerf vague IX] passe 
en avaut de 1'artere suhclaviere et en arriere de la veine 
subdaviem a son entree dans le ihorax (figure Ft. IfK)). 

Nerfs larynges recurrents 

Les nerfs larynges r£currents droit el gauche sont 
visibles dans la racine du cou a leur origins (nerf 
Larynge recurrent droit) ou le long de leur Ira jet (nerf 
larynge recurrent gauche). 



Cartilage Ihpnide 
Arte*e carotids comm une 


Lobe gauche de la 

ihyroide r&ellne 

Nerf larynge recurrent 

Nftrf vague 


Tracfi^c 


Veins bractllo^pti&iique 


Verne aubclavie re 


s 


N&rf phrernque 

Mere Ihyroidiennfl 
inteneure 


Aflfine 5ubcEaviere 
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Figure a.IBO, Nerfs dans la racine du cou (yue laterale gauche}. 
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Lt3 iierf laryngc recurrent droil osl un rameau du 
norf vague rlrail (X) qui nail sur If! versant inf£rieur 
do la prcmifertt pari in do I’arlere subclaviere droile 
dans la rad tic chi non [figure fl.lfJO}. II s'enmuk 
riutmir tie I'arlerR subdaviem droitc puis chemine 
on haul et en dedans dans lesillon situs entre la ira- 
r hoe et 1'tKSO pliage, oil nei dirigcant vors lo larynx. 

Le fieri' laryngti retiirrent gauche nst mi ramrau 
qui nn it du nerf vague gauche (X) loraque cdui-ci 
cruise I'nrc aorlique dans le mediastin superieur. El 
jhisso snus puis demere I’arc aorlique et monte entre 
In Iraoheo rH i'tcsophage. 


Systeme nerveux sympathique 

Do no m b re li x compose nta du sysldmo nerveux svm- 
pathique son I visibles mi cnurs dr lour passage dans 
la racine du uou. Go jumt ; 

La parties cervicale du tronc sympalhiirjiie: 

los ganglions associes a la pari in rnmutiln dn 

l rone sympalhiqlio ; 

Les tierfs cardiaques qui naissenl do la parties cer- 
vicale du trout: sympalliiqiio (figure a. 181). 



Ganglion eetvicaJ supeneur gaucha 


Ticnc symparhique gauene 


Ganglion c&rvical meyen gauche 


Ganglion cervical mfenaor gauche 


Nerf nM-iemcjue 


Aniere subclaviere droite 
Veina subclaviere die le 


Veme brachsoeejshal-quv g-aucTiu 


Nerl vagus gauChe 


Plexus hrach al drc-l 



Figure 8 . 1 SI. Com pota hts du systime nerveux sympathique dans la ratine du cou. 
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D'airieFfl cti avanL cr?^ grgupes .son I [figure 8.185) ; 


tes niKuds {ic:(:i|jiluu\. 1 1 rn s de rinserlum elm mus- 
cle Lrapnxe -Slir li? uriinn, a.s.soLUiis ;i E'»r1t:rm cji:i:t|3i- 
tale- drainage lymphatique du sculp posleri&ur el 


du cou 3 

les nceuds mastoid lens f nceuds reLroauriculuL- 
ms.duricLilaims posterteurs) sElues en arriere de 
lauricule pres de I'inserlian du muscle sterno- 
cleidomastoid ien et associo a l 1 or lore auricula Ere 
poster] Riirr - drainage lyniphatiqurf dti I . i rnniliri 
poste rota t bride du scalp; 

leg muuils preauricadiiires et parotid tens. uti 

avjnl de I ati H ci il«, til associes aiix. arleres tempo- 
rals superfi della el fadale Irons verse - drainage 
lymphalique de ta face preauricula Era, du scalp 
anterolateral, de la nioitie suparieune de la face, 
des pan pie res et des joues ; 
las iiteiids submandibulaires, sous le corps do la 
mnndibulc T el assodesa I'arldre faoude - drainage 
lympliHlique des structures idtueus (n long du (ra- 
id de 3 'art ere fadaln jiisqii'uu frunl en haul, fiiuis 
aussi des gene Eves, des dents et de la langue; 
lea mends subtree nlaux Inlerteurs el posterieurs 
du men ton - drainage lvmphatique de la parti e 
cenlrale de 3a levre inferioure, du plancher de 3a 
douche, de la pointe de la langue et des inclsives 
infertcuros. 


Ln Ilux lymphalique iln ties nefiuds lymphatiques 
superlidels se dirige dans pEusieurs directions : 

3e drainage ties nceuds occipitaux et mastoid ions 
se dirige vers Ees nceuds cervicaux suporficiiels 3e 
long de la veins jugulaire externe: 

]q drainage des nee Lids preauriculaires cl parotid iens, 
des ncBuds submandibulaires et des nceuds submen- 
taux se dirige vers les nceuds cervicaux profonds. 


Nceuds lymphatiques cervicaux 
superficiels 

Los ntmids cerviuuux superFidcds soul un groupe lie 
nceuds lymphatiques le long de la veine jugulaire 
externe sur la face superficieOe du muscle sterno- 
cleidomastoid ien (figure 8,185), Us resolvent prin- 
cipal e men I ie drainage lymphatique des regions 
posterteure el posterolateral e du scalp par les nceuds 
occipitaux et mastoidiens, et envoiont des vaisseaux 
lymphatiques en direction ties non ids cervicaux 
978 pm funds. 


Nceuds lymphatiques cervicaux 
profonds 

Lu.s nr rods c.ervkuux pnifrinjls stmt un groupe dr 
nceuds lymphaliquas qui torment un§ chaino le long 
de la veine fugulaire interne (figure 8,1 85|, Us soul 
di vises an grouped infutieur et super ieur. par rap- 
part au niveau ou ie tendon intermedia Ere du muscle 
omohyoidien croise l'artere cam tide commune el la 
vc inn jugulaire interne. 

U n fund le plus haul silue dans le groupn cervical 
pmfond sufjdrieurehl te nrnuii jiigiiloHigastrique (figUrn 
8,185), tie iltelid vuhimhiecix ns| plnne un regard du 
niveau (jli !u venire pusteneur du muscle digaslnEjue 
croise la veine jugulaire interne ef recoil le drainage 
lymphalique des tonsilles et de la region lonsillaira, 

Un aulre nceud volummeux, hahiluellement 
associe au groupe cervical profond parce qu il est 
au niveau on juste en dessous du tendon tnlerme- 
diaim du muscle omohyoidien, esl le mrntd jugulo- 
nmnhyrudien (figure 8,105). Ce riaJUd recoil le 
drainage lymphatique de la langue 

Las nceuds cervicaux profonds resolvent finale- 
ment le drainage lymphatique de la tete el du cou 
soil directemenl, soil par des groupes de innuds de 
la region. 

A parlir des nceuds cervicaux profonds. les vais- 
seaux lympl]£]1iqncs forrtient les troncs jugidnires 
droits et gaudies, qui s'alnmchoEiE dans In cmidutE 
lymphatique droll du volt! droit uu dans \e conduit 
thoracique du cole gauche. 


PHARYNX 

Le pharynx esl un demi-cylindre musculofasciai qui 
mlin Ins ravites oratn nt nasalns do la Lein eui Inryrtx 
el a I'trsc] phage dans ]e tun (figure 8,188), lui civile 
pharviigienue est line vole commune jiLiur Fair et les 
aliments, 

Lc pharynx esl attache en haul a la base du crane, 
el se IniEive en mntimdte en bus livce: 1' orifice supe- 
rieur de I’cesn phage au niveau de la veliebre GVI, 
Les parols du pharynx soul allachees tin avmit aux 
borris des cavil^s nasuEes. tie la tiavile nrule et ilu 
larynx, Par ruppnrl i\ ces rap purls aulerieurs, le pha- 
rynx esl subdivise en irois regitjtts, Ik nasopharynx, 
I'oropharynx el le laryngopharynx ; 

■ l'ouverture posterieurs (choanes) des cavites 
nasales sc fait dans lc nasopharynx; 
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pterygoids He I’os sphenoidal, juste sous ]fi partie 
caFlilagineusc de la trompc auditive* La ligne croisc 
In versnnt inferiour de In trompn auditive, puis conti- 
mm a la fane infericurn dr la part in petrnuse dn 1'ns 
temporal, ou rile so silue juslc on dedans des nigo 
sites d'msertlon do I dm des muscles du palais mou lie 
muscle tdev.iieur du voile du palais], A cc niveau, la 
ligne s‘ incurve an dedans sur [‘ns occipital, et rn joint 
la ligne de l'aulre cbte stir uii relief prominent sur la 
ligne median e de I'os (le tuhercule pharyngien]. 


Ligne d'insertion verticale 
anterieure pour les parois 
pharyngiermes 

ha ligne verticale d" insertion ties ptimis lain rains du 
pharynx sur les si rue! l ires ml ruppurl uvec les cavi- 
les nasales el orale et la larynx esl discontinue el en 
trots parlies 1 figure 8* 1815). 

Premiere partie 

He ctlaqufi coin, In ligne anlcrieure d’mwerlinn dn 
hi parol pharyngienne la In rale commence nil haul 


Lams med'flle 

■du processus pisrygofde T rompe audilive 

I I 



Hamulus ptorygcicien 


Ttibarnuta pJtaryngien 


Raph-e 

ptery gomanriibulRi re 
Ligamenl stytaftyoitfeen 

Li-grte oblique 


Rapn* 

phuryn-gien 


Muscle cncothyroidien 
Cartilage encode 
CEsOphage 


Processus 
slyloida 


Espace 

retro- 

pharyngien 


Figure B. 164 . insertions de la paroi pharyngienn*. 


au bord posterieur de la lame mediale du proces- 
sus pterygoi'de de Los sphenoids, juste sous le 
niveau oil hi trompn auditive csl en contact aver: 
enttn lame* Elln conti nun nn has In long du bnrd 
dn l ei lame media In du processus plerygoide el 
sur Lhamulus plerygui'dinn. A partir dn ce point* 
hi ligne descend le long du raphe pterygomandi- 
bulaire jusquk in mrimlihuk ou celtc partie de hi 
ligne se lermine* 

Le raphe ptervgmnanrii hula ire est un ruban 

lineaire de lissu conjonctif formant un ligament 
qui enjambo I'cspacc compris entre lc sontmei de 
rharaulus pie ry gold ien et la surface mgueiise Irian- 
guloire immcdktomnnl tin nrtiere tie k Lrcisieme 
mokire sur la rnandihule. El fen nil liu muscle de 
la paroi pharyttgienne hiieruk j muscle const ricleur 
SUperieUrJ nVet: un muscle de la cavile Orahi j muscle 
lnLu;c iua tour].. 

Deuxieme partie 

La deuxieme partie de la ligne d'insertion de hi 
paroi pharyngiemiB laterals esi en rapport avec l’os 
hyoide. Rile commence sur la partie itiferieure tin 
ligauienl Mlylnhynidien, qui r*d it j In stun me l du pro- 
cessus de Los temporal a La come infgrieure tie l'os 
hyoide. Cetle ligne continue sur Ea corns inferieure 
el Lou me pour se pours uivre vers harden? Is long de 
Louie le face superieure de la grande come de l'os 
hyoide oil elEe se lermine. 


Troisieme partie 

La Iroisiemc partie, la phis tnf encore. tin la ligne 
d'mserlion de k paroi hUerale du pharynx dehule 
on haul sur le tuhercule .superieur du cartilage Ihy- 
roi'cle. el descend le long tie la ligne oblique vers le 
lubercule inferieiir. 

A partir du tubercule inferieur, 3a ligne d'inser- 
tion continue sur le muscle crico thyroid ien le long 
d'un cpaississumenS tendineux du fascia jusqu'HU 
carltlage uricuide ou nllesc term! no, 


Paroi pharyngienne 

La paroi pharyngienne esi formee par des mus- 
cles squelettiques et par un fascia. Les espaces qui 
separenl ces muscles sont renforces par le fascia 
el donnent passage aux structures qui Iraversnnl la 
paroi* 
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Muscles 

Les muscles du pharynx sunt organises on deux 
group es selou ('oriental ion do lours fibres. 

Les muscles constricteurs onl des fibres orienlees 
dans une direction circulaire en rapport avec la paroi 
pharyngee, alors que Les muscles longiludinaux ont 
des fibres or ion too s vert ica lemon l, 


Muscles constricteurs 

Les trois muscles constricteurs de chaque cote sent 
des const tl Liaots importants de la structure de la 
paroi pharyngienne (figure el tableau a. 17) et 
leurs no ms Lndiquent lour position : muscles couslric- 
tours super tour, moyen et mterieur. En arriere, les 
muscles dc chacjun coir son! reunis par le raphe 


Tableau &.17 Muscles constritieurs du phaiyriix 


Muscle 

Iriscrtion p-o^rjoure 

Insertion anterioure 

innervation 

f-onction 

Constiirtpur super ieu* 

Raphe pharyngien 

Rap hr- pte >y q omand i PljI a i re 
et 01 Lidjdt^nl iur la mandrbule 
el 1 ’ham ulus pt^rygofdkf-n 

Nert 'j.igu e (x;- 

Cpostri-cteur du 
pharynx 

Const! icteur moyee 

Raphe pharyngien 

Borrt super ledf de la grande come 
de L'os hyoide et bord? adjacents 
de la petite tome de I'os hyaide„ 
el llganwnt sryhjhyoTdc&p 

Meet vague tXJ 

Constricteur du 
pharynx 

Const! iatur interieur 

flaphe pharyngieri 

Cartilage encode* llgne 

Merf vague (X) 

Constna cLrr du 


obi ique du cart i lag? thyroVde, phg ryn* 

el I iq ament Lendu enlre tes 
dou.’t insertions et qu rruise 
le muscle cricotHiyrcndieii 


Position c-j sphincter palatopT'iaryflgjfln a la 
lace protonde du muscle c ■ n vr • '■ -i i sup£ rieijr 



A 



CEsophace 


Fascia pharyngien 


Tudercu^e 

pharyngi&fi 


Conn7 ■:--nrSup^neur 


Oonstricteur moyen 


Constricteur irleneur 


Processus 

styloida 

ligament 
stykahyoidlen 

Muscle 

glylgptiaryngien 


Rftflhe 

pharyngi&n 


Jopy righted materi 
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Figure IM89- Muscles ccms-tricteurs du pharynx. A. Vue Jaterale. fl. Vue ptnt£rieure. 


20CJi> Elsuvitu Masson SA5 ‘I oils limits rtSstirVdS 



■ 2006 IvUevter Mas-scin S.AS. Tuns iItikIk mserv^s 


Anatomic regional e ■ Pharynx 


8 


pharytigien, Eli avunt, ties muscles siiisbrEml slut Iks 
ns et les ligaments en rapport avec las bonis laleraux 
des caviles u&sales et orale t±l du larynx. 

Les muscles conslricteurs se chevauchenl red- 
proquonient dans una organisation qui petit faire 
comparer les pa mis n trnis pots do flours emboites 
les uns dans les aulres. Les conslricteurs infer ecu rs 
sn superposent Sur le bDrrf inferbur rlns [ ions trie- 
lours moveiis eg de ].i memo fa^urt, les ooftSlricteurs 
nnjycufs chevauuhetil les omiHlrnileurs $uperieur£, 
Knsembla, las muscles sent coustiicleurs de h 
cavite pharyngienne donl tls relrerissent le diametre. 

Lorsque lea muscles conslricteurs se contra dent 
de maniere sequent idle de haul en bas, com me au 
cours do La deglutition, its propulscnt le bol a li men- 
ial red u pharynx vers rcesophage. 

Tons les cons trie tours sonl innerves par lo rtimeau 
pharyngJen du nerf vague (X). 

Constricleurs superieurs 

Les muscles conslricteurs superieurs encadrent 
ensemble la par Lie superieure de la cavitti pharyn- 
gienne | figure 8.151)1. 

Cheque muscle est attache cn avant a I’hamulus 
pterygoid ien, au raphe plerygomandibulairn el a Vos 
adjacent de la manriibub. A partir daces insertions, le 
muscle s'nkirgit en cventail vers harriere et s'unit a son 
humologue coot robi I end sur b raphe pharyngTcn. 

Utle hi i Tide de muscle spfjcihque He sphincter 
pahitophiiryngien I nail lie ]a f.ici' jiriLtirnEriEftrule du 
palais 1 1 if mi el enltmre la parlle Interne de Eu paroi 
pharyngienne, en se melange am avec In par tie 
interne du conslricleur superieur, 

Lorsque lc muscle conslricleur superieur se 
cu n trade an cours de ladeglLitfdorc 31 forme un repli 
proem me nt a hi lace profnnde de Lt pami pharytv 
gierme, qui *capte» lebord tin palais mou releve, i:e 


c]ui vient obturer 1' 1st lima pharyngien entre le naso- 
pharynx at 1' oropharynx. 

Constricteurs moyens 

Les muscles conslricteurs moyens sent in seres sur 
La partie inferieure du ligament stylohyoidien. La 
pel ile corns de L'ns hyoitln rit tout it La face supdrieura 
de hi grant] et corn it rln E'o.s liynitb | figure 8 . 189 ). 

(itiituni! les CcmStridelirs SOpefteUfs, Ins mustbs 
conslricteurs moyens s'elargissanl an avantail en 
arriere et s'attuchenl au raphe pharyngien. 

La partie poslerieure des conslricteurs moyens 
recou vre la partie inferieure des const riel curs 
superieurs. 

Conslricteurs mferieurs 

Les etuis cl ns constrideurs inbrieirrs s' insere ill eft 
avant sur la ligne oblique du sjarlilage ibymi'de, b 
cartilage cricoids et un Ligament qut s'eteiid enlre 
ties ebux insertions uarlilsgi flenses hC cruise !e mus- 
cle cricothyroldien j figure 8.189), 

Comma les autres muscles conslricteurs, tas mus- 
cles constiicteurs infaricurs s'etendent en amove et 
s’aUachent au raphe pharyngien. 

La partie posterinure des conslricteurs inferienrs 
recou vre les const rictours move ns. Dans In part jet 
inferieure, les fibres musculaires se mebngeui a In 
parol de I'oesaphage el s‘v attach ent. 

Les parties des con sir Let Ours inferieiors iusemtK 
stir le cartilage erbOide encadrutil La purl inn la plus 
el mite da ht civile phiiryugienne. 

Muscles longitudinaux 

Las L mis muscles Longitudinaux dr: la pami phu- 
ryngienne [figure h. t sin et tableau 8.181 sent Hom- 
ines an function de burs urigines : slylopharyngien 


Tableau fl.lB Muscles longitudinaUK du pharynx 


Mus<le 

Origlno 

Terminal son. 

1 n ne rv 4ti on 

Fonetlon 

Stylopharyngien 

Face mediate de la base du 
processus styloi'dE 

Paroi pharyngienre 

NeH glc>ssopliafyMgieni (IX) 

ftevateur du 
pharynn 

Satpingopharyngi^fi 

Versant inffef-ieur de 
I'exUr^mi-te pharyngienne 
de la irompe auditive 

Parol pharyngienr e 

Ner( vagus (X) 

■Etevateur efu pltarynK 

Palatopharyngien 

Face sup^rieure da 
rapo-nevrose palatine 

Pa^oi pharyngienne 

Netf vague (X) 

Effrvateu r du pharynx ; 
obturateur de 
firthme du gosfer 



al 


983 



Tete et cou 


Lcnlrec du larynx s’ou vrc darts la paroi anterieure du 
lajyugopharynx, Sous Lentree du larynx, la panoi ante- 
rieurecsl formed par la parlji: post^nkiure flu laryux. 

La navi Id du larvngophaiynx ns! en rapport on 
uvant avei; une palm dr poohes muquenseS (Sex vjal- 
leeules], une de chaque t:ble de la ligne medicine, 
entre la base lJh la langue el repiglotte, Les valle- 
c ides soul lies depressions formeos entre 1 r repli 
muqueux median et deux replis qui retienl la langue 
a l e pig! ode. 

Une autre pa ire da recessus muqueux (les races- 
sus piri formes) se placent entre la partie cent rale du 
larynx el les lames plus I ate rales du cartilage thy- 
roids . Les losses piriformes deli mi lent des si lions 
qui dirigenl les solidos et ies liquid es de la cavite 
orale an tour dc Louver lure du larynx sureltivee cl 
dans l'cesaphage, 

Tonsilles 

Des amas de tissu iympholde dans la niuqneuse du 
pharynx enlourant les o u vert u res des c.a% r ites n a sales 
e! orale apparliennenl au syslfemc de defense de I'nr- 
ganisme. Les plus grands amas torment lies masses 
d i st i notes (les tonsilles). Les tonsilles son! surlout 
developpees dans trois zones (figure 6. 192) : 

la tons die pharynginnne, mmuin com mi moment 
schis le until de vegel til ions adettoides, se si tile stir 
la ligne mediate du toil du nasopharynx; 
les tonsilles palatines son! siluees de chaque cole 
de l'orapharynx entre les ares palatoglossus et pala- 
topharyngiens. juste en arriere de I'islhme du gosior 
tbs tonsilles palatines sont \isibtcs par to touch? 
ouvsrta d un patieni en abaissant la longue}; 
la tonsil lr; linguale designs collect ivem on t plu- 
sieurs nodules lym phonies Sur In Imrs pusterfelir 
de la tangne, 

Dr pel its nodules lymph Hides sont atlas i pre- 
sents dans la tmnipr imditivti pres de son ostium 
i [ui s'ouyre dans le nasoj diary nx, el sur la face supe- 
rleure du palais moti. 

Vaisseaux 
Arte res 

De nomhreux vaisseaux vascular i sent la parol pfaa- 
ryngieune (figure 6.193), 


l^es artercs qui trriguenl les parties superieures du 
pharynx sont : 

■ I sirtere pharyngianne asccndanle ; 
a les branches palatine asccndanle et Innsillaire dr 
TEirtere fackile; 

les nmnbreuses branches des art crest maxilla ire et 
linguale. 

Tons ces vaisseaux provieunent de Larlere caro- 
tids exteme. 

Los art ores qui va sen la risen I les parties Lnferieu- 
res du pharynx soul les branches de I’artaif! tJiyrof- 
dienne infer! sure. qui nail du Lronc thyrocervical de 
Larlere subdaviera. 

La principals vascularisation de la tons i lie pala- 
tine cst apporlce par la branche tonsil laire dn Par- 
lore facinle, qui pen el re dans In muscle constrlcteur 
stuperieur, 


Veines 

Les veines du pharynx forme n l un plexus, qui 
so drains en haul dans le plexus pterygoid ien 
dans la fosse infralemporale, et en has dans les 
veines fa dales et les veines jugulaires internes 
(figure 6.194), 

Lymphatiques 

Les vaisseaux lymphatiques du pharynx se drulnenl 
dans les nceuds cemcaux profonds, qui com p run - 
nenl les nceuds relmpbaryngimis (entre le naso- 
pharynx el la colon nr- vert eb rale), para Iran beaux et 
infra hyoid lens (figure 6.194). 

Los tonsilles palatines sc drainent a l ravers la 
pa mi pharyrlgienne dans les mends jugulodigaslri- 
ques situfis dans la region ou la veine facialo s'abou- 
ehe dans la veine jugulaire interne [et sous le ventre 
posterieur du muscle digasliiqtie], 


Nerfs 

L-'i n nurvat ion mol rice el sensitive du pharynx [i\ 
LeXceptiuil ihi la region mi sale] csl priiicipalemerll 
assurce par les rameaux des nerfs vague (X) el glos- 
sopharyngien (IX), qui Ferment un plexus dans 
le fascia pdripherique de la j>arol pharyngienne 
(figure 6.195). 
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Artere subcEaviere 


Branchs pharyngiennc 
lyascularist le loir da nasopharynn) 


Arlere temporals superficteile 


AnerG maxiliaire 


Artere palatine 
ascendente 


Artere pharyngiennc ascendarnte 


A rtere lariate 
Artere lingruaie 
Artere ca'-aticc osteins 


Artere ca^olide interne 


Artere caroled^ commune 


Branches phsryngienrrjs 


Artere tihyroTdienne 
inferieum 

Trane thyracervica 


BraiK^iG EHlSillaire 


Figure 3,193. Vascularization arterielle du pharynx frue laterals gauche). 


Le plexus pharyngi«n nsl frirm^ par : 

le rameau pharyngien du nerf vague (X] ; 
p les rameaux du nerf larynge externe. issu du 
nerf larynge supmeur, racneau collateral du nerf 

vague (X) ; 

Ins ram no u x pharyngierts du nerf glossopharyii' 

gien (IX). 

Lrs ramcau pharyngien dti nerf vague | X ) „ 
qui flat! de la pari in supine ure de still gang! inn 


inferieur sous li’imgme dltl n«r( larynge supe- 
rieur, comditue Eh print;] pal nerf moleur du pha- 
rynx, el assure de plus I'innervalion sensitive 
du laryngopharynx. 

Tons 6es muscles du pharynx sonl innerves par 
I e nerf vague (X). essential lenient par le plexus pha- 
ryngien. a Lcxccplion du muscle slylopharyngien, 
qui est di recto merit irtnorve par un rameau du nerf 
glossopharyngien (IX), 
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Figure B. 196. Larynx. A. Rapport* avec le* autre* cavit<*$ b. Vue laterals, 


Cartilages du larynx 
Cartilage cricoYde 

Le cartilage cricoide est le plus bus sjIuu des cur- 
tilages du larynx,, el eneercle completeimenl la vote 
aerienne (figure B.197), J1 a la forme d r un« bague uhe- 
valiere, avec uue large tame du carliUi^e criiitudc 
en arriere de la vote aerienne, Ed! un arc du curtiijign 
cricoide phis etroit en avant 

tei face postdricure do la lame du cartilage cricoide 
khI carEinlbrisne par deux depressions o vales sepa- 
rates par une crele verlteale, L'rfigophage o$| alt ache 
a la crete, et les depressions resolvent les Eiwrlions 
des muscles cricoarythenoidiens posterleurs. 

E-e cartilage cricoide a deux facelies sur chaque cole 
pour s ari tenter avec Ins autros cartilages larynges, 

■ title face tie est placee sur la face inclinee supero- 
laterale de la lame du cartilage cricoide ol s'arti- 
992 cule avec la base rlu carl i I age arylcnofdc ; 


■ I'autre lace tie esl sUttee sur In lace laleraie de la 
lame du cartilage cricoide pres de su Ejase, el par- 
lit: ipo a larti dilation avec la face mediate tie 3 a 
come i uterinum du cartilage Lhyroide. 

Cartilage thyroYde 

Le cartilage Ihyroido (figure B.198) est le plus grand 
des cartilages du larynx, 11 est forme par des lames 
droite el gauche, qui sont largemenl s&parecs en 
arriere, mate join lives en avant, Le poinl supbrieur 
tie 3a /one de fusion outre les deux larges lamps nn 
prujetie en avant ol forme Is preeminence laryngee 
hpomme d'Adqm*], Langjo enlre les deux lames 
est plus aigu die* I hotmne {90 J quo chez la femme 
(12(F), ce qui rend la pmemlmmnv taiyngcc plus 
sail [ante chez 1 homma que die/ la femme. 

Juste au-dessus de la preeminence larynges. 
I 1 incisure thyroid ie nne superieure sbpan: les deux 
lames qui secartent lateralemenl, ftes r fou\ reliefs, 
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lent avec les apes des cartilages arytenoi'des, Leurs 
s emmets s'etendenl I'un vers 1’autre en arriere et en 
dedans, 

Cartilages cuneiformes 

CeSdeux pelil.fi cart iliigos en forme de on issue (figure 
R.2D1] son! p luces on a van! de$ cartfhiges Homicides 
ei sont suspend us dans La parlie de la membrane 
fibroehstique du Larynx qui attache les carriages 
arytenoides au bord lateral d,e l epigjotte. 


Ligaments extrinseques 
Membrane thyrohyoVdienne 

La membrane ibyrnhynidiunne «sl mi ligament 
Fibroalaslique resistant qui .s' el argil en even tail 
entre le bord superieur du cartilage thyro'ide en 
has el 1'os hyoido en haut (Figure fl.202). 13 esl 
insure au bord superieur de la lame du cartilage 



cuneilcrmea 


Cm* aqvs comiculss 


Ihyro'ide el aux bords anlerieurs adjacents des 
cornes superieures, et monte cm dedans des gran- 
des cornes ot cn arriere du corps de I 'os hyoid c 
pour s' insurer siir les herds superieurs de ues 
structures. 

Urn? on vert ure dans Lei part in Infertile de 3 a mem- 
brane | hyruhyrridlfcn or hvro jiEissngc tin nharpie 
Hole aux art^res, Herbs Ml lymphatjquefi larynges 
super tours, 

Les I lords poslerieurs de la membrane ihyrohyoi- 
dienne sont opaissis el ferment les ligaments late- 
raux thymbya'i'diens. Lei membrane esl ngalumpnt 
epaissie en avant sur la ligne media ne pour former )e 
ligEiment thyrohyoid ten median. 

Farfute. il exists un peiii cartilage ic&HUuge Iri- 
lii;«] duns chaqlle ligament Ihyrnhyouliun lalCraL 

Ligament hyoepiglottique 

Le ligament hyoepiglultique (Figure 8,202) s'dtend de 
la ligne medians de I'epigloLteu vers le corps de l'os 
hyoido nn avant el en haul. 


L ;rjr.mR nt hyc^p+gtottequfi 



Carlilage 

irilicG 


Ouverture pour !e 
pa&iagc du nor? -et 
I'Eirtere laryngos 
superiauris 


Membrane 

thymbyordienne 


Os 


Ligamem cncotracheal 


Ligamenl myrohyoidie-n 
mwdian 


Figure S. 201 , Cartilage* carnicut&ettunfrfQrme*. 


Figure 8.202. Ligament'S extriris&que* du larynx. 
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Ligament crkotracheal 

Lk ligament CFico tracheal (figure B.2G2] est lendu 
enlre ]et bord inferieur du carl i I age cricolde et ]e 
bord superieur tin premier cartilage tracheal 

Ligaments intrinseques 

Membrane fibroelastique 
du larynx 

La membrane ftbroelaslique du larynx retie enlre 
mix Ics cartilages larynges el complete I'armature d« 
la cavile laryngee, Rile ml composes de deux par' 
Lies : hit ligament cricothyroidien et une membrane 
s u pe r i eu re qu at Ira ngii ] a i re , 

Ligament cricothyroidien 
{membrane cricovocale, 
membrane cricothyroid ienne) 

Let ligament ori col by mid ten (figure B.2G3J est attache 
li bare du cartilage cricoids et s "4 tend en haul avec 
im bord tibm superieur dans 1'espace circcmscrit par 



Figure B. 203 , Ligament cricothyroidien. 


le cartilage thyroide, De chaque cole, eg Lord libre 
sup&rteur s’ insure : 

> en a va ni su M e ca rt i lage i l iv ro'ide ; 

on arrtere sur ]es processus vocaux dm cartilages 

ary tea nudes, 

Le Lord libre compris enlre ces deux points d'in- 
serlion esl epaisss et forme le ligament vocal, qui est 
silue sous le repli vocal fvraie * cordc vtrcale ») du 

larynx, 

Le ligament cricothyroid ien est a us si epuissi en 
a v an l sur la ligne medians pour former un ligament 
iricuthyruidten median, qui s'elargit on comhlant 
la distance enlre l'arc du cartilage cricoide el Linci- 
sure thyroid ienne infer! cure et la face profonde adja- 
cetite du. cartilage lliyrolde au-dessus des Ligaments 
vocaux. 

En situation d'urgtmce, lorsque h vote aehenne est 
obturee au-dvssus du niveau das cordes vacates, h 
ligament eneathyraidian median pent fitte [mrfare pour 
rtitubiii' Uri jlux d'atr, Eh dehors tie petit# vuissemuc e| 
de? la presence incur whinte d’u/i lobe pyramidal de ia 
glcmde thyroids, it y a normalement peu de structures 
entrv h ligament cricothyroidien et lo peau. 

Membrane quadrangulaire 

La membrane qtindnuigiiliire hhsI ten due de clui- 
quecdie entre le bond lateral r I m I'epiglolte ot la face 
anterolaterale du cartilage arytenoid eh luimiolalertil 
i figure £5.204), Elle est aussi inseree sur le cartilage 
comicule, qui s’articule avec i'apex du cartilage 
arylenolde, 

Chaque membrane quadrangulaire a uri bord 
superieur libre el un bord inferieur libre. Le bord 
inferieur libre est epaissi pour former le ligament 
veslihu lyire sons In nipli vesl itmlairn [fausse atorde 
vucnle») du larynx. 

Lti ligament veslibulalre est insereen arriere dans 
la fossette superieure de la face ant tiro I ate rale du 
cartilage arytonoidc, el en avanl a I "angle thyroidien 
juste fiu-riessus de I'insertion du ligament vocal 

De chaque cole, lo ligament vest ibu la ire de la 
membrane quadrangulaire esl separe du ligament 
vocal du ligament cricothyroidien sous-jaceitl par 
une dehiscence, Du fail de i "insert ion du ligament 
veSlibulilire sur ta lace aiUerulaterale du curtilage 
arytenolde f et de rinse rl ion du ligament vocal sur 
lu processus vocal de ce meme cartilage, le ligament 
vestibulairc esl lateral par rapport an ligament vocal 
sur line vun siipericum (figure 8 ,2 UHL 
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Figure B,2BS. Cavite laryngde. A. Vue post6rctet£rale. B, Vue postericurc ^arynx iectronnS), C Vue sup^rieure par Fentree 
du larynx, O. Photographic tegend^es du larynx, vue superieure. 
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pout tes Radiants est un outil 
d'apprentissage de I’anatomie. H a ete 
nt concu pour les etudiants ; son 
pratique et la richesse exteptionnelle 
lustrations en font un ouvrage convivial 
la comprehension et la memorisation, 
dair et pedagogique est etaye par 
Hemas anatomiques en couleur et 
mes de photographies et damages 
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itres abordent lanatomie sefon une 
regionale chaque chapitre est structure 
par sections (vue globale, anatomie regionale, 
anatomie de surface) et complete par des cas 
dimques et des questions- re ponses qui permettent 
a I'etudiant de tester ses connaissances 


La terminoiogie anatomique 
est reprise dans un glossaire 
fran^ais - latin - anglais 
detachable 
offert avec 1 ouvrage 
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